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RESUMO 
 
A actividade física constitui um dos pilares para a formação militar dos alunos que frequentam 
as Instituições de Ensino Superior Militar. Esta proporciona a manutenção do bem-estar, saúde 
e condição física do aluno e estimula o desenvolvimento de qualidades técnicas, tácticas, 
psicológicas e sociológicas, indispensáveis para o desempenho das suas funções. Porém, 
durante a prática de actividade física, o aluno encontra-se predisposto e susceptível à 
ocorrência de lesões físicas.  
Este estudo tem como objectivos caracterizar as lesões físicas decorrentes de actividade física 
nas Instituições de Ensino Superior Militar e identificar as medidas preventivas tomadas pelos 
alunos.  
Esta investigação encontra-se dividida em duas partes. A parte teórica constituída pela revisão 
de literatura que visa estabelecer um enquadramento conceptual do tema, relacionado com a 
actividade física e as lesões físicas. A parte prática teve por base a aplicação de questionários 
para retirar dados relativos à caracterização das lesões e às medidas preventivas, para 
posteriormente analisar os dados recolhidos e estabelecer algumas conclusões. 
Concluiu-se que de entre a natureza das lesões decorrentes da prática de actividade física, as 
mais frequentes são os entorses ao nível dos membros inferiores. Quanto aos cuidados 
preventivos, os alunos têm atenção ao equipamento, mas descuram a programação do treino. 
No seguimento da lesão, a maioria dos alunos recorre ao acompanhamento médico para o 
tratamento da mesma, no entanto, a maioria dos alunos ainda não recuperou totalmente da 
lesão ou a lesão reapareceu. 
Com este estudo, propõe-se o desenvolvimento de acções activas que sensibilizem os alunos 
para os riscos inerentes à prática de actividade física e o desenvolvimento de um processo de 
avaliação funcional do estado físico do aluno após um período de recuperação. 
 
 
 
 
Palavras-Chave: ACTIVIDADE FÍSICA, LESÕES FÍSICAS, PREVENÇÃO. 
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ABSTRACT 
 
Physical activity is a cornerstone for the training of military students who attend the Military 
Institutions of Higher Education. This provides the continued well-being, health and physical 
condition of the student and encourages the development of technical skills, tactical, 
psychological and sociological, indispensable for the performance of their duties. However, 
during physical activity, the student is prone and susceptible to the occurrence of physical 
injuries. 
This study aims are the characterization of physical injuries from physical activity in the Military 
Institutions as well as identify the preventive measures taken by the students.  
This investigation is divided in two parts. The theoretical part that is resumed to a literature 
revision that establishes a conceptual guideline of theme, related to Physical Activity and 
physical injuries, finishing with some preventive measures analysis. The practical part consists 
in an application of questionnaires with the objective to collect data about the injuries in physical 
activity, for later, analyze the data collected to establish some conclusions. 
It was concluded that from the nature of the injuries resulting from physical activity, the most 
frequent are sprains at level of the lower limbs. As for preventive care, students have attention 
to equipment, but neglect the training program. Following the injury, most students turn to 
medical care for the treatment, however, most students have not fully recovered from the injury 
or the injury reappeared. 
With this study, it is proposed the development of active measures to sensitive students to the 
risks inherent in physical activity and the development of a process of functional evaluation of 
the student’s physical condition after a recovery period.  
 
 
 
 
Keywords: PHYSICAL ACTIVITY, PHYSICAL INJURIES, PREVENTION. 
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“A Actividade física deverá comportar-se como uma 
 fonte de saúde e não como factor de doença”   
 
(Massada 2003, p.106) 
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INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O presente Trabalho de Investigação Aplicada (TIA) está inserido no Tirocínio para Oficial 
de Artilharia (TPO-A) e é subordinado ao tema, “Caracterização e Prevenção de lesões 
decorrentes de actividade física nas Instituições de Ensino Superior Militar”.  
 
JUSTIFICAÇÃO DO TRABALHO DE INVESTIGAÇÃO 
Segundo o Regulamento de Educação Física do Exército (REFE) (2002), o valor de um 
Exército está assente no valor dos seus soldados. O valor dos soldados é determinado por 
um conjunto de capacidades e qualidades psicomotoras, éticas, culturais e sociais 
adquiridas e cimentadas ao longo da sua “Formação Militar”. Formação essa que engloba 
três grandes componentes, a componente técnico-táctica, a componente moral/cívica, e a 
componente física (REFE, 2002). O Exército moderno, caracterizado pelos progressos a 
nível tecnológico e de armamento, requer cada vez mais pessoal especializado (REFE, 
2002). A exigência de uma especialização técnico-táctica do militar tende a sobrevalorizar o 
valor da componente física (REFE, 2002), mas apesar dos inúmeros progressos a nível 
tecnológico dos materiais, a peça essencial da doutrina de um Exército continuará a ser a 
componente humana (Rodrigues, 2007). Perante o combate isolado, em situações de stress 
e inquietação, é fulcral o empenhamento moral, físico e psíquico do combatente (REFE, 
2002).  
A vertente física é particularmente importante não só para o desenvolvimento das 
capacidades físicas, mas contribui valiosamente para o carácter e valor moral do indivíduo 
(REFE, 2002). No entanto a capacidade física é constantemente ameaçada pela 
inevitabilidade de lesões, “…o exercício deve ser aplicado como um fármaco, ou seja, 
devemos procurar a dose mínima capaz de estimular a resposta óptima e administrá-la em 
“We expect highly paid athletes to be in 
outstanding physical shape and to have the best 
sports medical care possible when they step onto 
the field of “battle”, but what about our country’s 
true soldiers? How are we helping military 
“athletes” achieve optimal physical fitness levels 
and prevent injuries while keeping them in the most 
important “game” of all – protecting our country!”   
     Onate, 2004 
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períodos tais que permitam a recuperação do organismo e a minimização dos efeitos 
laterais” (Carneiro, Lopes & Moreira, 2002. p.8) 
A ocorrência de lesões durante a actividade física (AF) é uma realidade. Apesar da AF 
envolver princípios que assentam num desenvolvimento saudável do indivíduo, deparamo-
nos com uma realidade em que os princípios são colocados à margem quando se atingem 
limites perigosos para o bem-estar do indivíduo (Ferreira de Castro, 2005). 
 
FINALIDADE DO TRABALHO DE INVESTIGAÇÃO 
Assumindo a importância do exercício físico para a formação do militar, com este trabalho 
pretende-se realizar um estudo sobre as lesões decorrentes de AF nas Instituições de 
Ensino Superior Militar (IESM). Procura-se especificamente, caracterizar as lesões 
decorrentes da AF e identificar as medidas preventivas possíveis para fazer face à sua 
ocorrência.  
A consciencialização para os riscos inerentes à prática de AF pode ser materializada através 
da transmissão de conhecimento necessário para que este invista numa condição física 
duradoura com o mínimo de consequências negativas para a sua vida (Ferreira de Castro, 
2005). 
 
DELIMITAÇÃO DO TRABALHO DE INVESTIGAÇÃO 
O estudo de lesões decorrentes de AF é muito amplo. São inúmeras as vertentes 
relacionadas com as lesões, o que torna impossível um domínio total do tema, tornando-se 
imperativo definir limites de análise do estudo. Sendo assim, define-se como campo de 
estudo as lesões físicas músculo-esqueléticas1 decorrentes de AF nas IESM, 
nomeadamente na Academia Militar (AM) e na Academia da Força Aérea (AFA). Limitou-se 
a análise à caracterização deste tipo de lesões e às medidas preventivas que podem fazer 
face à sua ocorrência. 
 
PERGUNTA DE PARTIDA E PERGUNTAS DERIVADAS DA 
INVESTIGAÇÃO 
O estudo desenvolveu-se em torno de uma pergunta de partida: “Qual a caracterização 
das lesões e das medidas preventivas no que respeita à prática de actividade física 
nas Instituições de Ensino Superior Militar?” 
Partindo desta pergunta foram elaboradas as seguintes perguntas derivadas:  
1. Qual a frequência de lesões nas Instituições de Ensino Superior Militar? 
                                               
1
 Sistema músculo-esquelético é o sistema constituído pelos ossos, músculos e articulações (Proença, 2008). 
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2. Qual a natureza e localização das lesões músculo-esqueléticas que ocorrem com 
maior frequência? 
3. Quais as actividades físicas em que surge um maior número de lesões? 
4. Como se relaciona a ocorrência de lesões nos alunos com o emprego de medidas 
preventivas por parte dos mesmos?  
5. A que tipos de serviços médicos recorrem os alunos na sequência da lesão 
contraída? 
6. Qual a situação do aluno no que respeita à recuperação da lesão? 
 
HIPÓTESES DO TRABALHO 
Para estas perguntas derivadas foram levantadas as seguintes hipóteses: 
H1: A maioria dos alunos contrai pelo menos uma lesão durante os quatro anos de 
frequência na Instituição de Ensino Superior Militar. 
H2: As lesões mais frequentes são entorses contraídas ao nível dos membros 
inferiores.  
H3: A maioria das lesões sofridas pelos alunos são contraídas durante as aulas de 
Instrução Militar.  
H4: Os alunos que fazem sempre aquecimento antes da actividade física sofrem 
menos lesões do que aqueles que só fazem por vezes. 
H5: Os alunos que sofrem lesões recorrem, na sua maioria, a serviços de saúde 
militares. 
H6: Os alunos que contraíram lesões estão totalmente recuperados das mesmas. 
  
METODOLOGIA  
A metodologia seguida baseia-se nas normas designadas por Quivy & Campenhoudt (2008) 
para questões de orientação de investigação e nas normas designadas por Sarmento (2008) 
para questões de natureza estrutural. Ambas as normas foram adaptadas segundo as 
Orientações para Redacção de Trabalhos da Academia Militar (2008).    
Neste trabalho distinguem-se duas partes, uma teórica baseada numa revisão de literatura 
fundamentada em bibliografia especializada de fontes primárias, isto é, fontes textuais e 
impressas como livros de um ou mais autores e fontes secundárias como publicações 
periódicas e textos electrónicos.  
A parte prática do trabalho apoia-se num conjunto de inquéritos, com vista a verificar as 
hipóteses previamente levantadas, procurando desta forma a efectivação da investigação 
que se propôs efectuar. 
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A Figura 0.1 esclarece o modelo metodológico seguido. 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
SÍNTESE DOS CAPÍTULOS 
O presente trabalho encontra-se organizado numa Introdução e duas Partes.  
A parte teórica possui três capítulos e inclui, de forma sistematizada e objectiva, o ponto de 
situação dos vários conceitos que a temática em causa engloba. O primeiro capítulo é 
dedicado à AF. O segundo capítulo trata das lesões físicas e inclui uma breve revisão 
anatómica. O terceiro capítulo apresenta a temática da prevenção, nomeadamente os 
factores de risco e os cuidados preventivos.  
Posteriormente apresenta-se a parte prática, que se inicia com o quarto capítulo. Este 
capítulo aborda a metodologia utilizada para a realização desta investigação, analisando a 
fase exploratória e os passos seguidos para a realização da sustentação teórica e para a 
realização e utilização das técnicas que constituíram a parte prática desta investigação. No 
quinto capítulo, apresentam-se e discutem-se os resultados obtidos. Por último, no sexto 
capítulo encontram-se as reflexões conclusivas da investigação. 
Figura 0.1: Modelo metodológico. 
Fonte: Adaptado de Quivy e Campenhoudt (2008). 
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PARTE I – TEÓRICA 
 
CAPÍTULO 1 – A ACTIVIDADE FÍSICA NAS INSTITUIÇÕES 
DE ENSINO SUPERIOR MILITAR 
 
1.1    INTRODUÇÃO 
A importância que se atribui à AF tem crescido consideravelmente e de forma proporcional 
com o acréscimo das investigações realizadas neste âmbito. A literatura assume de forma 
unânime, que a prática regular de AF é uma das melhores formas de promover a saúde.  
Ao nível das IESM, a AF assume-se como um dos pilares para a formação dos futuros 
Oficiais do Exército, Guarda Nacional Republicana e Força Aérea, contribuindo, a par do 
nível físico, com benefícios a nível social e mental.  
Este capítulo tem por objectivo caracterizar a AF desenrolada nas IESM. Como tal, é 
definido o conceito de AF, seguindo-se uma descrição da AF que se desenvolve ao nível 
das IESM e por fim realça-se a importância da Educação Física na actividade militar. 
 
1.2    CONCEITO DE ACTIVIDADE FÍSICA 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2011), a AF é definida como qualquer 
movimento corporal produzido pelo sistema músculo-esquelético que implica dispêndio de 
energia. No entanto, o conceito de AF é multidimensional pois envolve características como 
a intensidade, duração, frequência, circunstâncias, e pode englobar qualquer tipo de 
movimento (Basset, 2000). 
De acordo com Aires (2009), a AF abrange três vertentes: a AF voluntária (engloba a AF 
planeada e estruturada com uma determinada duração e realizada para promover um ou 
mais atributos da condição física); a AF quotidiana (inclui o andar, as tarefas domésticas e 
ocupacionais) e a actividade espontânea e involuntária (inclui todos os movimentos do corpo 
desde um simples piscar de olhos às contracções musculares). 
O exercício e o desporto (AF voluntária) são subdivisões da AF e representam dois 
conceitos distintos (Caspersen et al., 1985). O mesmo autor define exercício como uma AF 
planeada, estruturada e repetitiva cujo objectivo é manter ou melhorar um ou mais 
componentes da aptidão física. Porém, o desporto é uma forma ainda mais específica de 
AF, caracterizada por ser estruturada, planeada, competitiva e sujeita a regras (Kaplan et 
al., 1993). A AF inclui o exercício e o desporto por isso envolve todo o tipo de movimento, 
desde mexer os dedos a participar num triatlo (Kaplan et al., 1993). 
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Porém, a definição de AF adoptada para a investigação insere-se no contexto militar. O 
conceito de AF constitui por si só a noção de educação física militar, a qual “…tem sido 
frequentemente entendida como o conjunto das actividades físicas praticadas no seio do 
Exército, as quais, associadas à instrução técnica e táctica, visam a preparação para o 
combate” (REFE, 2002, p.1-2). 
 
1.3 A ACTIVIDADE FÍSICA NAS INSTITUIÇÕES DE ENSINO 
SUPERIOR MILITAR 
1.3.1    A ACTIVIDADE FÍSICA NA ACADEMIA MILITAR  
De acordo com o Plano de Formação Militar (PlFM) do ano lectivo de 2010/2011, a 
formação de Educação Física a ministrar aos alunos da AM, tem como objectivos gerais:  
a) “Desenvolver as componentes condicionais e coordenativas;”  
b) “Aplicar um conjunto de exercícios como meio prioritário e operacional de preparação 
dos alunos, consubstanciando as adaptações físicas, técnicas, tácticas, psicológicas e 
sociológicas, fundamentais para a consecução de um elevado desempenho das tarefas e 
funções militares;” 
c) “Criar hábitos saudáveis e estilos de vida activa, desenvolvendo o gosto pela prática 
física e desportiva.” 
Na AM distinguem-se as actividades: 
1. Preparação Física Geral (PFG – corrida contínua, “fartlek”, treino intervalado, treino em 
circuito); 
2. Treino Físico de Aplicação Militar (TFAM – Ginástica de Aplicação Militar, Esgrima, 
Judo, Boxe, Combate Corpo a Corpo, Natação Militar); 
3. Desportos (Ginástica, Equitação, Natação, Natação Militar) 
 
1.3.2   A ACTIVIDADE FÍSICA NA ACADEMIA DA FORÇA AÉREA  
De acordo com o Planeamento e Avaliação da Disciplina de Educação Física para o ano 
lectivo 2010/2011, a disciplina de Educação Física e Desportos a ministrar aos alunos da 
AFA tem como objectivos: 
a) “Desenvolver as capacidades condicionais e coordenativas para níveis consentâneos 
com um desempenho motor eficiente e eficaz adaptado às necessidades da missão;” 
b) “Desenvolver nos alunos capacidades e competências psicomotoras preparatórias das 
situações reais de combate;” 
c) “Corrigir posturas e atitudes e contribuir para o desenvolvimento da disciplina, espírito 
de corpo e camaradagem;” 
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d) “Reforçar o gosto pela prática regular da actividade física e aprofundar a compreensão 
da sua importância como factor potenciador de saúde e de qualidade de vida.” 
Na AFA, distinguem-se as actividades: 
1. Treino Físico Militar (TFM); 
2. Desportos Colectivos (DCL – Andebol, Basquetebol, Corfebol, Futebol, Voleibol); 
3. Técnicas de Transposição de Obstáculos (TTO); 
4. Desportos individuais/Desportos de Confrontação Directa (DICD); 
5. Desportos de combate e Defesa pessoal (Judo/ Krav Maga); 
6. Ginástica Desportiva (GIN 1, GIN 2, GIN 3); 
7. Pentatlo Aeronáutico (PAIM) ; 
8. Treino Específico da Força (TF). 
 
1.3.3    A EDUCAÇÃO FÍSICA NA ACTIVIDADE MILITAR  
É a aptidão do militar que dita o sucesso do seu empenho e esta é constituída por 
determinadas qualidades inseridas em três vertentes: técnico-táctica, moral/cívica e física 
(Rodrigues, 2007), como mostra a Figura 1.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uma boa condição física facilita ao militar a obtenção de maior motivação através de uma 
atitude mais activa e empreendedora no seu quotidiano, reflectindo-se no colectivo em 
unidades mais motivadas e mais fortes física e psicologicamente (Rodrigues, 2007). O 
mesmo autor afirma que a Educação Física na actividade militar procura também 
desenvolver um conjunto de capacidades psicológicas que se criam no íntimo do militar e 
que influenciam o seu rendimento através da “…vontade de fazer…”. 
No entanto, um aspecto indissociável da Educação Física no desempenho das funções do 
militar são as lesões que decorrem da AF (Rodrigues, 2007). De acordo com a sua 
gravidade, a lesão pode tornar-se impeditiva da continuação normal da instrução ou mesmo 
Moral/Cívica 
Técnico-Táctica 
Física 
Figura 1.1: Vertentes da formação militar. 
Fonte: Adaptado de Rodrigues (2007, p.38). 
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da prossecução do próprio curso (Rodrigues, 2007). Neste caso, mesmo que o militar 
conclua o seu curso, “…apesar de lhes ser atribuída a qualificação correspondente, ficam 
impossibilitados de um dia virem a desempenhar funções para as quais foram preparados, 
por terem contraído lesões que se tornaram crónicas” (Rodrigues, 2007, p.40). 
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CAPÍTULO 2 – AS LESÕES FÍSICAS 
 
2.1    INTRODUÇÃO 
As limitações de nível físico do militar tornam-no vulnerável perante a agressividade e 
rigidez de um ambiente de combate. 
As lesões acompanham e assombram não só o equilíbrio físico, mas também o equilíbrio 
psíquico e social dos praticantes de AF.  
Este capítulo destina-se à temática das lesões. Como tal inicia-se com a definição de lesão 
e segue-se uma abordagem à classificação e severidade das lesões. Por fim, de forma 
simples e sucinta, efectua-se uma revisão anatómica dos órgãos envolvidos na ocorrência 
de lesões físicas músculo-esqueléticas, visando familiarizar o leitor com os termos técnicos 
a abordar. 
 
2.2    DEFINIÇÃO DE LESÃO  
Massada (2003) refere a dificuldade do estudo da traumatologia2 desportiva pela existência 
de um número diversificado de definições de lesão.  
A definição de lesão compreende duas ideias-chave: “Lesão será todo e qualquer 
traumatismo referido pelo atleta durante um período específico da prática desportiva”; 
“Lesão será toda a patologia traumática que determina uma paragem da actividade 
desportiva” (Massada, 2003, p.102). 
“O Conselho da Europa define lesão desportiva como uma patologia traumática adquirida 
durante um jogo ou prática desportiva, causando uma ou mais das seguintes condições: 
redução da actividade, necessidade de tratamento ou aconselhamento médico e/ou 
consequências negativas do ponto de vista económico e social” (Ferreira de Castro, 2005, p. 
17).  
O National Collegiate Athletic Association (NCAA) dos EUA desenvolveu um sistema 
denominado Injury Surveillance System (ISS), em 1982, com o intuito de estabelecer um 
conjunto comum de lesões e seus respectivos factores de risco para analisar as lesões 
desportivas que ocorrem a nível universitário (Pheiffer et al., 1998). Segundo este sistema, 
uma lesão para ser considerada como tal deve respeitar três critérios: a lesão ocorre como 
resultado da participação de treinos ou competições; exige cuidados médicos e implica a 
paragem da prática de exercício físico durante um ou mais dias excluindo o dia de 
ocorrência da lesão (Pheiffer et al., 1998). 
                                               
2
 Estudo que envolve as lesões produzidas por uma acção violenta de um agente exterior (Proença, 2008). 
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Apesar da diversidade de definições, Ferreira de Castro (2005) refere que os estudos 
atribuem importância a três critérios:  
1. A implicação de paragem na AF. 
2. A necessidade de tratamento/observação. 
3. A alteração da performance do indivíduo.  
De modo a quantificar a ocorrência de lesões, torna-se necessário distinguir dois conceitos: 
a incidência da prevalência. (Massada, 2003). A “…incidência representa uma medida 
descritiva de novas ocorrências durante um período específico de tempo, enquanto a 
prevalência representa uma avaliação da presença de lesão num período ou ponto 
específico de tempo” (Massada, 2003, p.100). 
 
2.3    CLASSIFICAÇÃO DE LESÃO  
As lesões podem ser classificadas segundo diferentes critérios tais como: a gravidade, 
localização, tipo, lado do corpo e inclusive pela possibilidade de ser reincidente ou não 
(Ferreira de Castro, 2005).  
Podemos caracterizar as lesões em macrotraumáticas e microtraumáticas. As lesões 
macrotraumáticas são originadas por um movimento repentino directo (Kjaer et al., 2003) 
que provoca lesão, pois a sua energia é superior à capacidade de resistência do tecido 
lesado (Barata et al., 1997). O macrotraumatismo é característico de actividades que 
envolvem contacto físico e gestos explosivos, como um desporto de contacto (e.g. luta ou 
futebol) ou um desporto de alta velocidade (e.g. esqui downhill3 ) (Kjaer et al., 2003).  
As lesões microtraumáticas são provocadas pela actividade repetitiva (i.e. que exigem um 
gesto desportivo repetitivo) de baixo impacto, e.g. nadar, andar de bicicleta ou correr (Kjaer 
et al., 2003). O microtraumatismo envolve o contacto com agentes agressores (e.g. solo 
duro, contacto da bola de ténis com a raquete) (Barata et al., 1997). Este tipo de lesões 
resulta da incapacidade dos tecidos (tendão e músculo) se adaptarem à carga repetitiva 
(Kjaer et al., 2003).  
As lesões microtraumáticas também são chamadas de lesões de sobrecarga (Barata et al., 
1997) ou lesões crónicas, enquanto os macrotraumatismos também podem ser 
denominados de lesões agudas (Kjaer et al., 2003). 
Para Massada (1989), as lesões podem receber uma outra designação: lesões de 
overstress (agudas ou macrotraumáticas) e lesões de overuse ou de sobrecarga (ou 
                                               
3
 Especialidade de esqui alpino (desporto de inverno) baseada numa corrida com curvas e saltos perigosos e na 
qual se atingem as velocidades máximas de todas as especialidades de esqui (Internet: 
http://www.fdiportugal.pt/). 
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microtraumáticas). O mesmo autor classifica as lesões de overuse em tendinites, fracturas 
de fadiga, musculopatias e artroses4. 
O Quadro 2.1 sintetiza a classificação das lesões. 
 
 
2.4    SEVERIDADE DA LESÃO  
As lesões também podem ser classificadas segundo a sua severidade (Ferreira de Castro, 
2006). Factores como o tempo de paragem e a ausência de AF contribuem na avaliação da 
gravidade da lesão, pois quanto mais tempo o indivíduo permanecer afastado da AF maior 
será a gravidade da lesão (Ferreira de Castro, 2005).  
Kjaer et al. (2003) definem seis critérios para classificar as lesões físicas: a natureza das 
lesões (a necessidade de recorrer a cuidados médicos é determinada pela natureza da 
lesão, ou seja, a sua tipologia - entorse, fractura, distensão, luxação ou subluxação); a 
duração e natureza do tratamento; o tempo desportivo perdido (o tempo de ausência de 
prática desportiva esclarece acerca das consequências da lesão para o indivíduo; o tempo 
laboral ou escolar perdido; a incapacidade permanente (lesões graves como fracturas ou 
lesões a nível dos ligamentos ou tendões podem deixar danos físicos permanentes) e por 
último os custos das lesões, que se podem dividir em custos directos que englobam os 
custos do tratamento médico, medicamentos, serviços hospitalares, e os custos indirectos 
relacionados com a perda de produtividade do indivíduo, nomeadamente o tempo laboral e 
escolar perdido. 
Segundo Ferreira de Castro (2005), o ISS executa o registo da lesão se a sua gravidade 
implicar o tratamento e observação da lesão antes de o indivíduo retornar à prática 
desportiva. Segundo este sistema, a gravidade de uma lesão é classificada em cinco níveis: 
1. Não registada, se não exigir tempo de paragem; 
2. Ligeira, se o tempo de paragem variar entre 1 e 7 dias; 
3. Moderada, se o tempo de paragem variar entre 8 e 21 dias; 
4. Grave, se o tempo de paragem for superior a 21 dias; 
5. Severa, no caso de conduzir a incapacidade permanente. 
                                               
4
 A artrose é uma doença que afecta as articulações importantes como as das mãos, pés, joelhos e coluna 
vertebral (Viana de Queiroz, 2005). 
Lesões Macrotraumáticas, agudas ou de 
overstress 
Lesões Microtraumáticas, de sobrecarga 
ou de overuse 
Movimento repentino directo Actividade repetitiva 
E.g. futebol, luta, esqui alpino E.g. nadar, andar de bicicleta, correr 
Quadro 2.1: Classificação das lesões. 
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A Figura 2.2 apresenta a distribuição da severidade das lesões. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5   REVISÃO ANATÓMICA 
“A anatomia é a ciência em que se estuda a estrutura e a forma dos corpos ou seres 
organizados” (Pina, 2010, p.3).  
O Sistema músculo-esquelético integra os ossos, as articulações e os músculos (Proença, 
2008) e é “...entendido como um sistema de alavancas constituído por um braço da 
alavanca (osso), um ponto de apoio (articulação) e um sistema produtor de força (músculo) 
…” (Proença, 2008, p.11). 
Segue-se uma abordagem sumária às estruturas locomotoras responsáveis pelas funções 
de movimento, locomoção e deslocamento a fim de melhor compreender a génese das 
lesões músculo-esqueléticas.   
  
2.5.1    NOÇÕES DE ANATOMIA DO OSSO 
A parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos ossos é chamada de Osteologia5 (Pina, 
2010). “Os ossos são o suporte esquelético do corpo” (Nunes, 1998, p.15). De acordo com o 
mesmo autor, os ossos constituem as alavancas sobre as quais os músculos exercem a sua 
acção.  
O esqueleto humano é formado por 206 ossos (Pina, 2010) ligados entre si pelas 
articulações (Nunes, 1998). A superfície dos ossos é constituída por saliências (apófises) 
sobre as quais assentam os músculos, de modo que quanto mais poderoso for o músculo, 
mais desenvolvidas serão as superfícies ósseas que o inserem (Nunes, 1998).  
 
 
                                               
5
 Ver APÊNDICE A. 
Figura 2.2: Distribuição da severidade das lesões. 
Fonte: Adaptado de Ferreira de Castro (2005, p.23). 
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2.5.2    NOÇÕES DE ANATOMIA DO MÚSCULO 
Denomina-se por Miologia6 a parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos músculos 
(Pina, 2010). Os músculos constituem cerca de 50% do peso total corporal humano e são 
responsáveis por fornecer energia aos ossos e às articulações para a execução do 
movimento (Nunes, 1998).  
A contracção muscular além de permitir o movimento do corpo, contribui também para a 
circulação do sangue e da urina e facilita as trocas gasosas durante a respiração (Nunes, 
1998). O músculo é constituído por fibras musculares (Pina, 2010) e fixam-se aos ossos 
através dos tendões (Barata & Coelho, 1998).  
 
2.5.3    NOÇÕES DE ANATOMIA DAS ARTICULAÇÕES 
A parte da Anatomia que estuda as articulações é chamada de Artrologia7 (Pina, 2010). As 
articulações são as estruturas que permitem a fixação entre dois ou mais ossos (Nunes, 
1998). Estes mantêm-se nas respectivas posições através da existência de ligamentos 
(Pina, 2010). “As articulações são constituídas pela parte dura (extremidades de dois ou 
mais ossos) e uma parte mole que serve de ligação para essas extremidades ósseas 
(ligamentos) ” (Rocha, 1967).  
 
2.6    CARACTERIZAÇÃO DAS LESÕES  
2.6.1    LESÕES ARTICULARES  
2.6.1.2    Entorses 
Os entorses8 são lesões em que existe uma rotura parcial de um ligamento ou conjunto de 
ligamentos de uma articulação (Proença, 2008). São lesões provocadas por movimentos 
que ultrapassam o limite normal do movimento de uma articulação (Rocha, 1967), como por 
exemplo a acção de pisar uma pedra, que provoca um movimento forçado da articulação, 
não existindo porém separação das superfícies ósseas, mas podendo originar um entorse 
com fractura (Nunes, 1998). De todas as lesões, esta é considerada a mais frequente na 
prática desportiva (Rocha, 1967; Nunes, 1998).  
 
2.6.1.3    Luxações 
Ao contrário do entorse, na luxação9 existe a perda de contacto das superfícies ósseas e 
pode ser classificada como total ou parcial (subluxação)10 (Nunes, 1998; Proença, 2008). De 
                                               
6
 Ver APÊNDICE B. 
7
 Ver APÊNDICE C. 
8
 Ver APÊNDICE C. 
9
 Ver APÊNDICE C. 
10
 Ver APÊNDICE C. 
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acordo com Nunes (1998), as luxações podem ser causadas por um choque directo ou 
devido a um movimento articular em falso. A luxação implica a rotura de ligamentos da 
articulação e portanto, é considerada uma lesão mais grave do que um entorse não 
complicado (Nunes, 1998).  
 
2.6.2    LESÕES MUSCULARES E TENDINOSAS 
2.6.2.1    Cãibra 
A cãibra é uma lesão caracterizada pela contracção involuntária e pela dor intensa que 
provoca (Nunes, 1998). Este tipo de lesão ocorre normalmente quando o indivíduo 
recomeça o treino após paragens prolongadas, ou devido à intensidade do próprio treino 
(Nunes, 1998). 
De acordo com o mesmo autor, embora existam diversas causas que possam estar na 
origem da ocorrência de cãibras, tais como, lesões neurológicas, lesões infecciosas e a 
carência de sódio ou cálcio, a causa mais frequente de cãibras no desporto é a fadiga.  
 
2.6.2.2    Contusões 
É uma lesão provocada por um choque (e.g. choque contra outro atleta, contra o terreno, ou 
contra outro objecto) (Rocha, 1967) e a sua gravidade depende da intensidade do choque 
ou da intensidade com que o objecto o atingiu (Nunes, 1998).  
 
2.6.2.3    Distensão Muscular 
Segundo Nunes (1998), a distensão11ocorre ao nível dos músculos quando se atinge o limite 
de elasticidade da fibra muscular provocando o rompimento de algumas fibras, mantendo, 
no entanto, a estabilidade da estrutura anatómica. Para Nunes (1998), é uma lesão 
reversível.  
 
2.6.2.4    Contractura 
A contractura resulta do esgotamento e da fadiga12 e é provocada pela produção em 
excesso de resíduos metabólicos, como o ácido láctico, prejudiciais para a zona afectada 
(Nunes, 1998). Em situações mais graves pode conduzir à rotura muscular e por isso é 
também considerada como uma pré-rotura (Nunes, 1998). 
 
 
 
                                               
11
 Ver APÊNDICE B. 
12
 Ver APÊNDICE H. 
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2.6.2.5    Rotura Muscular 
A rotura muscular13 resulta do rompimento de um elevado número de fibras musculares, que 
pode ser classificada de total (i.e. quando atinge a totalidade do músculo) ou parcial (mais 
comum na prática desportiva) e ocorre devido a contracções violentas e exageradas do 
músculo (Nunes, 1998). O mesmo autor refere que os agentes que propiciam a ocorrência 
destas lesões são, entre outros, a fadiga14, o excesso de esforço, cargas de treino15 muito 
intensas, as contusões, uma alimentação desequilibrada e a falta de aquecimento.  
 
2.6.3    FRACTURA 
“Uma fractura16 constitui uma rotura na continuidade de um osso” (Proença, 2008, p.30). A 
ocorrência de fractura é rara durante a prática desportiva, mas é mais frequente em 
modalidades como o esqui, o montanhismo e o ciclismo (Nunes, 1998).  
As fracturas podem ser produzidas por um traumatismo17 violento, por fadiga ou sobrecarga 
ou por um traumatismo pequeno (Proença, 2008). 
 
                                               
13
 Ver APÊNDICE B. 
14
 Ver APENDICE H.  
15
 Ver APENDICE G. 
16
 Ver APÊNDICE A. 
17
 “Conjunto de manifestações locais ou gerais provocadas por uma acção violenta contra o organismo” 
(Manuila, 2004, p.601).  
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CAPÍTULO 3 – A PREVENÇÃO 
 
3.1    INTRODUÇÃO 
Os acidentes e lesões que se verificam na prática de AF podem ser alvo de redução 
substancial, quer na sua frequência de ocorrência, quer na sua gravidade, desde que se 
tomem em consideração o cumprimento de regras e cuidados preventivos por parte das 
entidades envolvidas na prática de AF.  
Este capítulo trata da temática da prevenção e inicia-se com uma abordagem aos factores 
de risco que predispõem e susceptibilizam o indivíduo a contrair lesões e aos cuidados 
preventivos que podem condicionar esses mesmos factores. 
 
3.2    FACTORES DE RISCO 
É possível evitar a ocorrência de lesão se os factores que conduzem ao seu aparecimento 
forem identificados antecipadamente (Pascoal, 2003). Para Ganhão et al. (1998) as lesões 
têm a sua origem em quatro agrupamentos: factores relacionados com o treino, factores 
pessoais, factores organizativos e os factores ambientais. Os primeiros, referem-se à 
planificação do treino que pode conduzir a lesões caso seja executado de forma incorrecta 
(e.g. a falta de um período de retorno à calma no final do treino) e aos alongamentos e 
estiramentos, que devem ser incluídos na fase de aquecimento e retorno à calma; os 
factores pessoais incluem a aptidão física para a modalidade, alterações posturais e a 
alimentação; os factores organizativos englobam a assistência clínica, o material desportivo 
a as normas de segurança e por último os factores ambientais, dentro dos quais as 
condições climatéricas desempenham um papel importante na AF (Ganhão et al., 1998). 
De acordo com Massada (1989), os factores de risco que tornam o atleta predisposto e 
susceptível a lesões dividem-se em factores determinantes e factores favorecedores: os 
factores determinantes correspondem a relações neuromusculares18 deficientes que 
originam um esforço tal que ultrapassa a resistência elástica da fibra muscular dando origem 
a lesões. Por sua vez, os factores favorecedores dizem respeito a um conjunto de situações 
que podem conduzir a lesões tais como o treino desportivo, o aquecimento, o perfil 
morfológico e psicológico do atleta, a fadiga, os solos, o calçado desportivo e as condições 
ambientais (Massada, 1989). 
Os factores de risco podem ainda ser classificados em factores de risco Intrínsecos e 
Extrínsecos (Horta, 1995; Pfeiffer et al., 1998; Carazzato, 2011; Ferreira de Castro, 2005). 
Os primeiros estão relacionados com as características do próprio indivíduo, enquanto os 
                                               
18
 “Relativo aos nervos e aos músculos” (Manuila, 2004, p.430). 
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factores de risco extrínsecos relacionam-se com a existência de agentes externos 
correspondentes ao treino do indivíduo (Ferreira de Castro, 2005). Portanto, de acordo com 
o mesmo autor, a lesão resulta da união de ambos os factores num dado momento19. 
Seguidamente vamos analisar, em detalhe, os factores de risco de lesão, recorrendo à 
classificação utilizada por Horta (1995) que decompõe os factores de risco em factores de 
risco intrínsecos e factores de risco extrínsecos como mostra o Quadro 3.1. 
 
Factores de risco intrínsecos Factores de risco extrínsecos 
Idade e Género Equipamento 
Condição física e domínio da tarefa Local de treino e material 
Factores psicológicos e sociológicos Condições atmosféricas 
Morfotipo e composição corporal Planeamento do treino 
 Higiene e alimentação 
 
 
 
3.2.1    FACTORES INTRÍNSECOS 
3.2.1.1    Idade e Género 
Ferreira de Castro (2005) refere que os atletas de maior idade são mais susceptíveis a 
lesões musculares, enquanto os mais jovens estão mais vulneráveis a fracturas. Segundo 
Horta (1995), os atletas mais velhos estão mais sujeitos a lesões articulares e tendinosas e 
os atletas mais jovens, dada uma maior exigência de rendimento, a uma maior incidência de 
lesões. 
Para alguns autores, a mulher apresenta maior vulnerabilidade a determinadas lesões 
quando comparativamente ao homem (Horta, 1995; Ireland, 2005; Hirst, 2007). 
Horta (1995) considera que a razão para a discrepância de incidência de lesões entre 
géneros está na diferença da anatomia corporal da mulher e do homem. O mesmo autor 
refere que a menor massa muscular da mulher, quando comparada com a dos homens, 
favorece a ocorrência de lesões osteoarticulares20. 
Ireland (2005) e Hirst et al. (2007) consideram que as lesões que afectam o membro inferior 
da mulher relacionam-se com a sua anatomia e com níveis hormonais. Ireland (2005) 
esclarece que as mulheres estão mais predispostas do que os homens a lesões do 
ligamento cruzado anterior (LCA). A mesma autora menciona que as diferenças anatómicas 
dos membros inferiores da mulher comparativamente ao homem como o alargamento da 
                                               
19
 Ver APÊNDICE D. 
20
 “Relativo aos ossos e às articulações” (Manuila, 2004, p.441). 
Quadro 3.1: Factores de risco. 
Fonte: Horta, 1995. 
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pélvis, condiciona a que os joelhos adoptem uma posição em valgo21 o que favorece o 
aparecimento de lesões no joelho.  
Os níveis hormonais da mulher, principalmente durante o ciclo menstrual, podem potenciar a 
laxidez22 das articulações que conduzem à ocorrência de lesões (Hirst et al., 2007).  
 
3.2.1.2    Condição Física e Domínio da Tarefa 
As lesões têm maior incidência em indivíduos que possuem uma má condição física (Horta, 
1995). O domínio corporal do indivíduo é importante para que a técnica seja apreendida da 
forma mais correcta possível, a fim de evitar lesões originadas por macro e 
microtraumatismos (Horta, 1995). De acordo com Carazzato (2011), de forma a prevenir a 
ocorrência de lesões, é necessária a correcção contínua dos erros relacionados com a 
técnica desportiva.  
Contudo, os atletas com boa condição física apresentam-se mais vulneráveis a lesões 
quando interrompem a AF por um determinado período de tempo, por férias ou doença, pois 
qualquer paragem causa no indivíduo uma diminuição da força muscular e da capacidade 
de transporte de oxigénio (Horta, 1995). 
 
3.2.1.3    Factores Psicológicos e Sociológicos  
Os factores psicológicos desempenham um papel importante na ocorrência de lesões e na 
sua recuperação (Horta, 1995). Segundo o mesmo autor, todos os atletas possuem um nível 
ideal de ansiedade específico de cada um, no entanto, este pode ser prejudicial para a 
atenção e concentração do atleta conduzindo a um aumento da probabilidade de se 
lesionarem. Horta considera ainda que níveis baixos de ansiedade provocam a dispersão de 
atenção, levando o indivíduo a preocupar-se com factores externos à AF; por outro lado, o 
excesso de ansiedade provoca a diminuição da coordenação neuromuscular e um aumento 
excessivo do tónus muscular23.   
Da mesma forma, a experiência de um indivíduo na prática de AF constitui-se como um 
factor importante. Um praticante experiente terá mais facilidade na resolução de 
determinadas situações (Horta, 1995). 
O stress é considerado igualmente como um factor psicológico importante (Prieto, 2007). 
Carvalho (2009) destaca um estudo realizado no futebol americano que concluiu que os 
atletas que tinham vivido acontecimentos de vida stressantes estavam mais predispostos à 
ocorrência de lesões do que aqueles que não tinham vivido.  
                                               
21
 O joelho valgo, também designado de “perna em X”, resulta de uma deformação do membro inferior na qual o 
joelho sofre um desvio para dentro, segundo a linha média do corpo (Baptista, 1924).  
22
 Laxidez refere-se ao aumento de mobilidade generalizada ou específica de uma articulação (Gonçalves, 
2005). 
23
 Ver APÊNDICE B. 
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A personalidade do indivíduo é um factor que poderá predispor à lesão (Massada, 1989). Os 
desportistas mais reservados e indiferentes são os que sofrem um maior número de lesões 
(Massada, 1989), enquanto os indivíduos mais extrovertidos estão menos sujeitos a 
lesionarem-se (Palmeira, 1998).  
A relação do indivíduo com o meio envolvente (pais, instrutor e dirigentes), adquire uma 
enorme importância para o equilíbrio psíquico do mesmo (Horta, 1995). Para Horta, as 
pressões exercidas por agentes deste meio podem ter consequências negativas para o 
bem-estar psíquico do indivíduo, provocando elevados níveis de ansiedade, o que propicia o 
aparecimento de lesões24. 
 
3.2.1.4    Morfotipo e Composição Corporal 
Cada modalidade exige um determinado perfil morfológico, porém, a probabilidade de 
incidência de lesões é maior em situações de desconformidade entre o morfotipo25 do 
indivíduo e a modalidade praticada (Horta, 1995). Um indivíduo endomorfo26 encontra-se 
mais predisposto à ocorrência de lesões na prática de corrida de meio fundo27 em relação a 
um indivíduo ectomorfo 28(Horta, 1995). De acordo com o mesmo autor, dois indivíduos que 
possuam igual capacidade muscular mas pesos diferentes, provocam cargas stressantes 
diferentes no seu sistema músculo-esquelético. Sendo assim, o indivíduo com maior peso 
acarreta um risco mais elevado de lesão do que o indivíduo que possui o peso adequado 
(Horta, 1995).  
 
3.2.2    FACTORES EXTRÍNSECOS 
3.2.2.1    Equipamento 
Os cuidados com o equipamento utilizado na prática de AF, nomeadamente o calçado, 
assumem um papel de grande importância na prevenção de lesões (Horta, 1995). O calçado 
é “…a mais importante peça do equipamento do desportista” (Nigg, 1986, p.6). Este deve 
ser adequado a fim de evitar possíveis deformações do pé (Nunes, 1998), obter o melhor 
desempenho possível, prevenir a sobrecarga do membro inferior e coluna lombar (Massada, 
1987).  
                                               
24
 Ver APÊNDICE E. 
25
 Designa-se por Somatotipologia a uma técnica concebida em 1940 por Sheldon, Stevens e Tracker que 
categoriza a constituição do indivíduo (segundo características morfológicas passíveis de organização) em três 
componentes: endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo. (Rodrigues, 1996). 
26
 Indivíduo com características de obesidade, volume abdominal e laxidez muscular (Rodrigues, 1996). 
27
 As corridas de meio fundo correspondem a distâncias compreendidas entre os 800 e os 3000m (Barata & 
Coelho, 1998). 
28
 Indivíduo com características de magreza acentuada e com aspecto de fragilidade (Rodrigues, 1996). 
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Nunes (1998) refere que o calçado não deve permitir grandes aumentos de temperatura, de 
forma a facilitar a saída do suor do pé, contribuindo para diminuir o desenvolvimento de 
microrganismos.  
Segundo Massada (1987), a escolha do calçado deve ser ponderada e com base em 
critérios como a forma do sapato, costuras, sola, palmilhas, entre outros. O calçado além de 
se adaptar ao indivíduo, deve ser apropriado ao tipo de AF (Horta, 1995) e ao tipo de terreno 
onde se desenvolvem as respectivas actividades, oferecendo ao praticante as condições 
necessárias ao seu melhor desempenho, tais como, velocidade, agilidade, estabilidade e 
conforto (Massada, 1987). O mesmo autor faz referência a um estudo realizado nas quatro 
melhores equipas portuguesas de voleibol e constatou que cerca de 67% dos atletas 
usavam calçado inapropriado para o tipo de piso onde realizavam as competições.  
Horta (1995) realça a importância do calçado com o exemplo dos fundistas29 e marchadores, 
que se tornam susceptíveis a lesões microtraumáticas nos membros inferiores, pois o 
calçado é inapropriado ao tipo de solo mais duro, amortecendo pouco o choque do pé contra 
o solo. Nigg (1986) faz referência a um estudo de 1977 realizado com atletas de diferentes 
nacionalidades onde se concluiu que dois em cada três jogadores sofreram lesões todos os 
anos, sendo 58% destas lesões com incidência nos membros inferiores.   
Relativamente à indumentária, esta deve ser a mais adequada às especificações da 
actividade (Horta, 1995).  
 
3.2.2.2    Local de Treino e Material 
De acordo com Massada (1987), as superfícies de treino estão directamente relacionadas 
com a carga suportada pelos membros inferiores. De acordo com o mesmo autor, a carga 
será tanto maior quanto mais duras e irregulares forem as superfícies onde se desenvolve a 
actividade. 
Segundo Massada (1987, 1989) os solos não oferecem iguais condições à prática de AF; os 
solos sintéticos, permitem ao praticante obter maiores velocidades de deslocamento e 
oferecem melhores condições de conservação. Contudo, devido à sua dureza não possuem 
grande poder de amortecimento de choque do pé contra o solo, propiciando a ocorrência de 
lesões de sobrecarga (Massada, 1989). De acordo com o mesmo autor, são os solos 
naturais, relva e terra batida, que possuem melhores condições no que respeita às 
características de absorção do poder de impacto. Segundo Horta (1995), os pisos florestais, 
normalmente em terra batida, apresentam as melhores condições para a prática de corrida, 
apesar de algumas irregularidades (buracos, pedras salientes) poderem ser prejudiciais no 
Inverno, pois as chuvas tornam o piso enlameado. Horta (1995) refere que a relva oculta 
irregularidades no terreno e que a areia promove uma técnica de corrida deficiente. O 
                                               
29
 As corridas de fundo correspondem às corridas de maiores distâncias, nomeadamente os 5000m,10000 m e a 
maratona cuja distância é de 42195 m (Barata & Coelho, 1998). 
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mesmo autor exemplifica com a areia junto ao mar, que por se constituir como um plano 
inclinado, origina um apoio assimétrico e conduz a lesões de sobrecarga sobre as estruturas 
mais solicitadas.  
Más condições para a prática de AF, tais como, uma pista de tartan com reduzida aderência 
e amortecimento, caixas de saltos com areia insuficiente ou colchões que se apresentem em 
mau estado de conservação, propiciam a ocorrência de lesões (Horta, 1995). 
 
3.2.2.3    Condições Atmosféricas 
O frio, o calor, a chuva, a humidade são factores importantes no desenrolar da AF (Horta, 
1995). Estes factores, para além de tornarem o indivíduo susceptível ao aparecimento de 
lesões, afectam o seu rendimento (Massada, 1989). O frio pode condicionar o aquecimento 
do indivíduo, impedindo que este o realize de forma correcta e suficiente (Ganhão et al., 
1998). Segundo Horta (1995), a AF desenvolvida em baixas temperaturas envolve 
contracções rápidas do sistema músculo-esquelético, com o objectivo de aumentar a 
temperatura corporal, que consequentemente implica maiores riscos de lesões.  
As temperaturas elevadas facilitam a desidratação, o que representa um obstáculo ao 
funcionamento do aparelho locomotor30 (Ganhão et al., 1998) e ao mecanismo de 
arrefecimento orgânico (Horta, 1995). A chuva e a humidade diminuem a aderência do piso 
onde se desenrola a actividade propiciando a ocorrência de acidentes, principalmente 
quedas (Horta, 1995). 
 
3.2.2.4    Planeamento do Treino 
O treino deve ser planeado de forma ponderada com base em alguns critérios como a carga 
de treino31, a recuperação32 (Horta, 1995), o aquecimento e o retorno à calma (Ganhão et 
al., 1998). Segundo Nunes (1998), o aquecimento visa preparar o organismo para os 
esforços decorrentes da AF. Ganhão et al. (1998) refere que um aquecimento incorrecto 
revela uma planificação errada do treino. Quando o aquecimento é mal direccionado e 
inadequado às condições climatéricas ou mesmo às características da AF a desenvolver, 
pode conduzir à ocorrência de lesões (Horta, 1995). No entanto, alguns autores afirmam que 
não existe qualquer prova de que o aquecimento reduza a ocorrência de acidentes e lesões 
(Gonçalves & Mendes, 1991) 
Além do aquecimento, o retorno à calma surge como uma componente importante do treino 
de qualquer praticante, pois contribui para recuperação muscular e cardiovascular (Ganhão 
et al., 1998). 
                                               
30
 O aparelho locomotor “assegura os movimentos da marcha e permite ao indivíduo deslocar-se” (Manuila, 
2004, p.371). 
31
 Ver APÊNDICE G. 
32
 Ver APÊNDICE I.  
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3.2.2.5    Higiene e Alimentação 
Os hábitos higiénicos, principalmente o sono, o repouso, a ausência de álcool, tabaco e do 
consumo de substâncias dopantes33, contribuem na redução de risco de lesões (Horta, 
1995).  
Todos estes factores aliados a uma alimentação equilibrada, caracterizam um estilo de vida 
saudável e contribuem para a prevenção de lesões (Nunes, 1998). 
A alimentação34 e a ingestão de líquidos são fundamentais para a performance física do 
indivíduo (Horta, 1995). O mesmo autor afirma que o álcool tem consequências negativas na 
AF cerca de 48 horas após a sua ingestão. Os efeitos provocados pelo álcool, tais como a 
diminuição da atenção, da coordenação motora, dos reflexos, da capacidade de reacção, 
propiciam o risco de lesão e prejudicam a própria AF (Horta, 1995). 
Horta refere ainda que um pequeno-almoço deficiente, com excesso de hidratos de carbono 
simples35, pode ocasionar fadiga36 nos treinos matinais, o que contribui para o aparecimento 
de lesões. O mesmo acontece quando existe falta de ingestão de líquidos, principalmente 
após a AF, que pode conduzir a estados de desidratação37 com as mesmas consequências 
referidas anteriormente (Horta, 1995). 
 
3.3    CUIDADOS PREVENTIVOS 
Quando identificados os factores que propiciam o aparecimento de lesões, torna-se possível 
determinar medidas de prevenção (Simões, 2005) a fim de reduzir o risco de lesão e a sua 
severidade (Ferreira de Castro, 2005). Estas medidas preventivas podem dividir-se em dois 
níveis: aquelas que procuram evitar a incidência de lesão - prevenção primária; e as que 
após a ocorrência da lesão, procuram minimizar as suas consequências, contribuindo para 
uma rápida recuperação do indivíduo lesionado - prevenção secundária (Ferreira de Castro, 
2005; Horta, 1995; Simões, 2005; Pascoal, 2003). No entanto, é possível identificar um 
terceiro nível de prevenção. Segundo Horta (1995) e Pinheiro (1998), a prevenção terciária 
classifica-se pela prevenção na fase crónica38 da lesão e da sua recidiva39 assim como a 
reinserção do indivíduo na AF.  
                                               
33
 “Dopagem é qualquer processo utilizado para aumentar de forma anormal o rendimento geral, físico ou mental 
de um indivíduo” (Manuila, 2004, p.206). 
34
 Ver APÊNDICE F. 
35
 Existem dois tipos de hidratos de carbono, os simples e os complexos. Os hidratos de carbono simples são de 
fácil digestão e absorção pelo organismo (e.g. açúcar, mel, produtos de pastelaria). Os hidratos de carbono 
complexos são de lenta digestão e absorção (e.g. pão, massas, batatas) (Sharkey, 1997). 
36
 Ver APÊNDICE H. 
37
 “…constata-se que, em média, a perda de 3% de água diminui a duração do esforço em 20% e aumenta a FC 
(Frequência Cardíaca) de 5%; para uma perda de 5% de água a diminuição do rendimento baixa 40% e eleva a 
FC de 10%, 6% de perda provoca náuseas, 10% delírio e 20% danos irreversíveis" (REFE, 2002, p.B-9). 
38
 Fase de evolução lenta ou de longa duração (Manuila, 2004). 
39
 “Reaparecimento de uma doença, depois de um período mais ou menos longo após a sua cura ou 
silenciamento” (Manuila, 2004, p.516). 
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Adoptámos para este efeito, a classificação de cuidados preventivos segundo Horta (1995) e 
Pinheiro (1998), que distinguem três níveis de prevenção: prevenção primária, prevenção 
secundária e prevenção terciária. 
 
3.3.1    PREVENÇÃO PRIMÁRIA 
Neste nível de prevenção, Horta (1995) considera duas vertentes: uma primeira constituída 
pelas medidas cujo objectivo é promover, a saúde envolvendo a “nutrição”40, o 
desenvolvimento da personalidade” e a “educação para a saúde”, entre outras; a segunda 
vertente abrange os cuidados que contribuem para reduzir a incidência de lesões ou 
acidentes (esta vertente compreende a selecção do equipamento, as condições e 
programação dos treinos, a higiene física e mental e ainda a alimentação). Para Pinheiro 
(1998), este nível de prevenção envolve a realização de um exame médico e a 
implementação de programas técnicos que actuem a nível da flexibilidade, do fortalecimento 
muscular e do treino proprioceptivo41.    
  
3.3.2    PREVENÇÃO SECUNDÁRIA 
A prevenção secundária visa o diagnóstico precoce e a intervenção terapêutica mais 
correcta de forma a minimizar as consequências da lesão, evitar futuras complicações e 
sequelas, para que o indivíduo possa retornar à AF o mais rápido possível (Horta, 1995). A 
procura da orientação de um médico ou de um fisioterapeuta contribuem para prevenir 
futuros desconfortos cardiorespiratórios e músculo-esqueléticos aquando do retorno à 
prática de AF (Simões, 2005). 
 
3.3.2.1   Caracterização do Sistema de Resposta Médico 
No seguimento da ocorrência de uma lesão os alunos das IESM têm à sua disposição um 
conjunto de serviços médicos nas próprias IESM ou nos Hospitais Militares (serviços 
médicos militares), ou em Clínicas e Hospitais civis. 
A nível das próprias IESM, os alunos podem recorrer a cuidados de saúde prestados nas 
respectivas enfermarias, onde periodicamente se realizam consultas médicas de clínica 
geral e consultas de especialidade como ortopedia. É aqui que se procede a um rastreio da 
lesão, se define a sua gravidade e, caso necessário, se encaminha o aluno para o 
respectivo Hospital Militar.  
                                               
40
 Ver APÊNDICE F. 
41
 “A propriocepção resulta de um processo através do qual o sistema nervoso central recebe input de diversas 
fontes de estímulo que integra para definir o movimento ou a posição articular” (Ribeiro & Oliveira, 2008, p.17).  
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Na fase de recuperação da lesão, o aluno tem à sua disponibilidade um fisioterapeuta nas 
IESM que trabalha com os alunos para que estes retomem a AF totalmente recuperados e o 
mais rapidamente possível.  
Existe ainda a possibilidade dos alunos recorrerem a cuidados de saúde prestados em 
Clínicas e Hospitais civis. No entanto, os alunos sujeitam-se a suportar possíveis encargos 
monetários e estão limitados a horários de consultas que não se coadunam com os horários 
escolares e actividades extra curriculares. 
A Figura 3.1 mostra a tipologia de serviços médicos a que os alunos podem recorrer no 
seguimento de uma lesão.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3.3    PREVENÇÃO TERCIÁRIA 
A prevenção terciária envolve a prevenção na fase crónica da lesão, a reincidência da lesão 
e a reintegração do indivíduo na prática da AF após a ocorrência de lesão (Horta, 1995). A 
fim de evitar a reincidência da lesão sob forma crónica é necessária uma avaliação e 
reabilitação das alterações que ocorrem no corpo e que são originadas pela AF (Simões, 
2005).    
 
 
 
 
 
 
Figura 3.1: Sistema de resposta médico. 
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PARTE II - PRÁTICA 
 
CAPÍTULO 4 – METODOLOGIA  
 
4.1    INTRODUÇÃO 
Este capítulo trata da metodologia científica adoptada para a realização deste trabalho. 
Especifica-se o método de abordagem utilizado, as características da população em estudo, 
a forma como se procedeu à recolha de informação e os instrumentos e técnicas utilizadas. 
O instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito. 
 
4.2    MÉTODO DE ABORDAGEM 
Dada a abundância de informação sobre o tema em causa, foi necessário filtrar a 
informação retirada através da análise de documentos existentes até à data e de trabalhos 
realizados neste âmbito. Efectuou-se uma pesquisa em bibliotecas locais, como a biblioteca 
municipal D. Dinis e a biblioteca municipal António Botto; em bibliotecas universitárias, 
nomeadamente na biblioteca da Faculdade de Motricidade Humana, e em repositórios, 
particularmente o repositório da Faculdade de Desporto do Porto. 
A fase prática foi constituída, especificamente, por questões relacionadas com a temática do 
estudo direccionadas para alunos das IESM.  
Os métodos utilizados para a realização deste trabalho foram o método indutivo com a 
selecção de uma amostra da população do estudo, a partir da qual se extraíram conclusões 
que se generalizaram para essa mesma população e o método inquisitivo através dos 
inquéritos realizados a uma amostra previamente seleccionada. 
 
4.3    PROCEDIMENTOS E TÉCNICAS 
A fase exploratória foi baseada em literatura relacionada com AF e Medicina Desportiva, 
através da leitura de diversas obras bibliográficas e da análise de documentos e trabalhos 
especializados na área acima referida. Foi esta informação recolhida, que possibilitou 
desenvolver a problemática deste trabalho e limitar os assuntos que constituem a base 
teórica incluída na primeira parte. 
Os critérios utilizados na escolha das leituras foram os referidos por Quivy & Campenhoudt 
(2008). Esta escolha foi baseada na pergunta de partida e sofreu um processo de selecção 
e análise apenas de algumas obras, evitando assim o excesso de informação, com vista a 
recolher a informação suficiente para uma correcta análise. Após cada leitura, foram 
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realizados resumos para possibilitar a sistematização de ideias essenciais. Alguns dos 
textos analisados foram alvo de debate com o orientador do trabalho. 
A fase exploratória e a revisão bibliográfica tornaram-se indispensáveis na delimitação e 
escolha das questões a abordar e na realização do conteúdo teórico deste trabalho. Desta 
forma, foram seleccionadas duas variáveis para analisar as lesões que decorrem de AF, são 
elas, as características das lesões físicas e as medidas preventivas. 
O objecto de estudo são as lesões sofridas pelos alunos das IESM e foram utilizados 
instrumentos de recolha de dados e informações que constituíram a parte prática desta 
investigação, tendo sempre em consideração as variáveis acima referidas. 
O instrumento elaborado e aplicado foi o inquérito que será, de seguida, analisado em 
detalhe. 
Para a redacção do trabalho foram aplicadas as Orientações para Redacção de Trabalhos 
da AM (2008), complementadas com o Guia Prático sobre Metodologia Científica de 
Manuela Sarmento (2008) para questões estruturais e com o Manual de Investigação em 
Ciências Sociais de Raymond Quivy e LucVan Campenhoudt (2008) para questões de 
índole metodológica. 
 
4.3.1    INQUÉRITOS  
Optou-se pela aplicação de inquéritos por questionários, como uma forma de recolha de 
dados necessários de modo acessível. O questionário42 utilizado foi retirado de dois estudos 
realizados no mesmo âmbito e com fins semelhantes. Inicialmente realizado por Marmeleira 
(2003), o questionário foi posteriormente adaptado para o estudo realizado por Nunes 
(2008).  
O questionário reúne questões seleccionadas de ambos os estudos e a sua versão final 
resulta dos ajustamentos a que foram sujeitas as versões anteriores.  
Este questionário foi submetido a uma revisão de coerência e validação por especialistas no 
domínio técnico-científico em investigação, nomeadamente, a Professora Doutora Ana 
Bandeira e o Tenente-Coronel Palma Rosinha. 
O questionário é composto por questões de resposta fechada e de escolha múltipla. O seu 
preenchimento é de resposta rápida, com uma duração de preenchimento estimada entre 15 
a 20 minutos. 
Quanto à sua estrutura, inicialmente apresenta-se uma breve introdução na qual são 
descritos os objectivos do estudo, a quem é dirigido e o período de tempo previsto para o 
seu total preenchimento. Posteriormente distinguem-se três grupos de questões. O primeiro 
grupo contém questões relativas a dados pessoais. De seguida, o segundo grupo encerra 
                                               
42
 Ver APÊNDICE J. 
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questões de índole preventiva e o terceiro e último grupo está relacionado com as 
características das lesões e o acompanhamento médico dos alunos no seguimento das 
mesmas. 
Após a colecta dos questionários procedeu-se à avaliação das respostas, através da 
verificação de erros e da validação das respostas, verificando-se 108 respostas válidas43, o 
que representa um grau de confiança de 95% e uma margem de erro de 5%44.  
 
Caracterização da População e da Amostra 
A população deste inquérito é constituída pela totalidade dos alunos de 4ºano das IESM, ou 
seja, 115 cadetes da AM e 34 cadetes da AFA, completando um total de 149 alunos. 
A amostra é constituída por alunos do 4.ºano de ensino da AM e da AFA. Como alunos 
finalistas, possuem um maior historial no que diz respeito a lesões físicas. 
Devido à falta de disponibilidade de alguns alunos para o preenchimento do inquérito na 
data estabelecida, foram inquiridos 111 alunos da AM e 20 alunos da AFA. Sendo assim, 
esta amostra é constituída por um total de 131 alunos do 4º ano de ensino das IESM.  
 
4.4    MEIOS UTILIZADOS 
O questionário foi aplicado após o contacto com as entidades competentes, tendo sido 
obtida a devida autorização para a sua aplicação. Na AM, o questionário foi aplicado a dia 
21 de Março de 2011 e na AFA foi aplicado a dia 17 de Março de 2011. 
Para a análise dos dados foi utilizado o programa informático SPSS para Windows, 
copyright SPSS Inc., versão 17.0. Após introduzidos os dados relativos aos questionários 
numa base de dados, criada no programa acima referido, procedeu-se ao seu tratamento 
estatístico45, através de estatística descritiva e comparação de casos. 
 
                                               
43
 Taxa de respostas válidas de 72%. 
44
 Ver APÊNDICE M. 
45
 Ver APÊNDICE L. 
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CAPÍTULO 5 – APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DE 
RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO 
 
5.1    INTRODUÇÃO 
Neste capítulo será realizada uma análise e discussão dos resultados obtidos do 
questionário. Foram utilizados métodos de estatística descritiva e comparação de meios 
aplicados às diferentes frequências obtidas pelos inquiridos, nas várias questões que 
constituem o questionário.  
Os resultados são válidos para o período temporal compreendido entre a data de ingresso 
dos alunos para as IESM e a data de realização do questionário. 
 
5.2    CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
O questionário foi aplicado a uma amostra de 131 alunos do 4º ano de ensino da Academia 
Militar e da Academia da Força Aérea, cuja distribuição se verifica no gráfico 5.1. Quanto ao 
género, distinguem-se 120 alunos masculinos (91,6%) e 11 alunas femininas (8,40%) como 
se pode observar no gráfico 5.2. As idades dos inquiridos estão compreendidas entre os 21 
e os 30 anos como se verifica no gráfico 5.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico 5.3: Distribuição da amostra por idade. 
Gráfico 5.2: Distribuição da amostra por género. Gráfico 5.1: Distribuição da amostra por IESM. 
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5.3    ANÁLISE DE RESULTADOS 
Nesta análise serão feitas referências a valores resultantes do estudo estatístico que se 
encontram no Apêndice L, nas Secções L.1; L.2 e L.3. 
A análise será realizada com base em valores referentes à totalidade dos inquiridos e 
segundo os grupos B e C do questionário, respectivamente, dados sobre o treino e dados 
sobre lesões. No entanto, devido à extensão dos grupos, foram seleccionadas as questões 
mais pertinentes ao estudo.  
Iniciando pelo grupo B, questão n.º2, “Antes de iniciar o treino/aula realiza/realizava 
algum aquecimento?”, verifica-se que 79 alunos (60,3%) realizam esporadicamente 
exercícios de aquecimento enquanto os restantes 52 (39,7%) realizam sempre. Não se 
registou nenhum aluno que nunca realizasse exercícios de aquecimento antes da prática de 
AF. O tempo médio de aquecimento dos alunos, segundo a resposta de 70 alunos (53,4%), 
é entre 6 a 10 minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quanto à questão n.º 4, “Realiza/realizava exercícios de alongamento ou outros 
exercícios de retorno à calma no final do treino/aula?”, 94 alunos (71,8%) realiza 
exercícios de alongamento e retorno à calma apenas esporadicamente e os restantes 34 
(26,0%) responderam que realizam este tipo de exercícios sempre que terminam o 
treino/aula. Apenas 3 alunos (2,3%), responderam que nunca realizam estes exercícios. 
  
 
 
 
 
 
Gráfico 5.4: Proporção de alunos em relação à realização de aquecimento antes 
de iniciar a AF. 
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Na questão n.º5, “Em que tipo de piso mais frequentemente realiza/realizava o 
treino/aula?”, verifica-se que 91 alunos (69,5%) praticam AF em piso de alcatrão, enquanto 
29 alunos (22,1%) responderam que utilizam habitualmente a terra batida. Apenas 2 alunos 
(1,5%) praticam AF em relva e 8 alunos (6,1%) utilizam outro tipo de pisos (e.g. tartan, piso 
sintético). O facto da existência de circuitos maiores em alcatrão nas IESM pode explicar o 
facto da maior parte dos alunos o utilizar para a prática de AF. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em relação à questão n.º6, “Muda de calçado com que frequência?”, 63 alunos (48,1%) 
responderam “todos os anos”, 21 alunos (16,0%) responderam “nunca”. Apenas 2 alunos 
(1.5%) responderam que mudam de calçado segundo uma frequência de “menos de 3 
meses”. 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.5: Proporção de alunos em relação à realização de alongamentos ou exercícios 
de retorno à calma. 
Gráfico 5.6: Proporção de alunos em relação à prática de AF em diferentes tipos de 
superfície. 
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Relativamente à questão n.º7, “Utiliza/utilizava regularmente algum aparelho ortopédico 
na prática de actividade física?”, 110 alunos (84,0%) responderam que “Não” e os 
restantes 21 (16,0%) responderam que “Sim”. Os aparelhos mais utilizados entre os 21 
alunos são as palmilhas com um total de 14 respostas (10,7%) e as joelheiras com 9 
respostas (6,9%). De notar que alguns alunos afirmaram utilizar mais do que um aparelho 
ortopédico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No grupo C, questão n.º1, “Sofreu lesões desde a sua entrada no ensino superior 
militar até à data?”, verifica-se que 109 alunos (83,2%) sofreram lesões desde a sua 
entrada nas IESM até à data de realização do questionário e os restantes 22 alunos (16,8%) 
não sofreram quaisquer lesões durante o mesmo período. 
 
Gráfico 5.7: Proporção de alunos em relação à frequência de mudança de calçado. 
Gráfico 5.8: Proporção de alunos em 
relação ao uso de aparelhos ortopédicos 
na prática de AF. 
Gráfico 5.9: Proporção de alunos que usam 
aparelhos ortopédicos em relação ao tipo de 
aparelho. 
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Relativamente à questão 1.1, “Se sim, indique o número de lesões que sofreu”, 33 
alunos (25,2%) sofreram 1 única lesão durante o período respectivo, 26 alunos (19,8%) 
sofreram 2 lesões, 26 alunos (19,8%) sofreram 3 lesões, 16 alunos (12,2%) responderam ter 
sofrido 4 lesões e 7 alunos (5,3%) responderam ter sofrido 5 lesões. Apenas um aluno 
(0,8%) respondeu ter sofrido mais de 5 lesões. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em relação à questão n.º 1.2, “Se sim indique os anos de ensino em que sofreu a 
lesão”, distingue-se o 3ºano como o ano lectivo no qual ocorreu um maior número de lesões 
com 74 casos (56,5%) registados. O 2ªano obteve 56 casos (42,7%), o 1ºano e 4ºano com 
50 (38,2%) e 49 casos (37,4%) respectivamente. 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.10: Proporção de alunos em relação à frequência de lesão. 
Gráfico 5.11: Proporção de alunos em relação ao n.º de lesões no  
período determinado. 
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Relativamente à questão n.º2, “Indique o tipo de lesões que teve”, verifica-se que 42 
alunos (32,1%) contraíram tendinites, 39 alunos (29,8%) sofreram entorses no tornozelo e 
25 alunos (19,1%) sofreram lombalgias.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.13: Proporção de alunos em relação à natureza das lesões. 
Gráfico 5.12: Proporção de alunos em relação à frequência de  
lesões por ano lectivo. 
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Em relação a outras lesões que não se encontravam descritas no questionário, de referir 
que 8 alunos (6,1%) sofreram luxação e 6 alunos (4,6%) contraíram hérnias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relativamente à questão n.º 3, “Assinale exactamente, o local do corpo em que teve a 
lesão ou as lesões” e em relação aos alunos que sofreram lesões, verifica-se que as zonas 
mais afectadas são o tornozelo/pé com um total de 65 respostas (49,6%), os joelhos com 53 
respostas (40,4%) e a zona lombar com 29 respostas assinaladas (22,1%). A zona das 
canelas e a zona dos ombros obtiveram 20 (15,2%) e 19 (14,5%) respostas 
respectivamente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relativamente à questão n.º4, afirmações a, b, c, d, e, retira-se a seguinte questão geral, 
“Em que situação contraiu a lesão?”. De acordo com os alunos que contraíram lesões, o 
treino/aula obteve a maioria das respostas com 87 alunos (66,4%) que responderam 
Gráfico 5.14: Proporção de alunos em relação a outros tipos de lesões. 
Gráfico 5.15: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação à sua localização.  
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afirmativamente. As actividades extra-curriculares (como o râguebi, basquetebol, prova 
challenger) obtiveram um total de 34 respostas (26,0%) e as lesões ocorridas fora de serviço 
sucederam a 9 alunos (6,9%). As outras actividades (i.e. actividades que não envolvem 
directamente a AF como tropeçar nas escadas) acumularam 5 respostas (3,8%). 13 Alunos 
(9,9%) não sabem como contraíram as lesões. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quanto ao tipo de aula em que ocorreu a lesão, dos alunos que sofreram lesões durante as 
aulas, 42 alunos (32,1%) responderam que a lesão ocorreu durante a Instrução Militar e 23 
alunos (17,6%) referiram que a lesão foi contraída durante uma corrida. Não responderam a 
esta questão 21 alunos (16,0%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.16: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação às actividades em 
que contraíram as lesões.  
Gráfico 5.17: Proporção de alunos que contraíram lesões durante as aulas em relação ao 
tipo de aula na qual as contraíram.  
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Relativamente às afirmações f, g, h, a questão que se coloca é: “O que fez no momento da 
lesão?”, dos alunos que sofreram lesões, 53 alunos (40,5%) responderam que no momento 
da lesão interromperam de imediato a AF que estavam a realizar e 40 alunos (30,5%) 
pararam a AF só no final do treino/aula. Apenas 16 alunos (12.2%) continuaram a treinar 
sem restrições. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relativamente às afirmações i, j, l, n, o, coloca-se a seguinte questão: “A que serviços 
médicos recorreu após ter sofrido a lesão?”, 71 alunos (54,2%) recorreram à enfermaria 
da Instituição, 64 (48,9%) recorreram ao médico da Instituição e o mesmo número de alunos 
recorreu a hospitais e clínicas civis. Ao fisioterapeuta da Instituição recorreram 44 alunos 
(33,6%) e 10 alunos (7,6%) não procuraram qualquer ajuda especializada no seguimento da 
lesão. De notar que a maior parte dos alunos recorreu a mais do que um serviço médico e 
apenas 7 alunos (5,3%) recorreram somente a serviços de saúde civis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.19: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação aos serviços 
médicos recorridos pelos mesmos.  
Gráfico 5.18: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação à atitude perante as 
lesões. 
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Relativamente às afirmações p, q, a questão que se coloca é “Efectuou tratamento da 
lesão?”. No seguimento da lesão, 89 alunos (67,9%) efectuaram tratamento e 7 alunos 
(5,3%) afirmaram não terem efectuado qualquer tipo de tratamento. De notar que os 13 
alunos restantes não responderam a esta questão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em relação às afirmações r, s, t, coloca-se a questão: “Recuperou totalmente da lesão?”. 
60 Alunos (45,8%) afirmaram ainda não terem recuperado totalmente da lesão e a lesão 
voltou a aparecer para 33 alunos (25,2%). No entanto 41 alunos (31,3%) afirmam estar 
totalmente recuperados da lesão contraída. De notar que alguns alunos deram mais que 
uma resposta.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.21: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação à recuperação das 
mesmas.  
Gráfico 5.20: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação ao tratamento 
realizado.  
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Na questão n.º 5, “Considera que a lesão/lesões que sofreu ficou a dever-se a quê?”, 
verifica-se que dos alunos que sofreram lesões e segundo a percepção dos mesmos, 39 
(29,8%) responderam que a lesão ficou a dever-se a sobrecarga do treino/aula, 38 (29,0%) 
responderam que a lesão deveu-se a um movimento brusco e 31 alunos (23,7%) apontaram 
a queda como causa da lesão. O mau aquecimento obteve 16 respostas (16,0%). Entre as 
outras causas verificam-se respostas como, a descontinuidade no treino e o tempo de 
repouso insuficiente. De notar que nesta questão, a maior parte dos alunos apontou mais do 
que uma causa da lesão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em relação à questão n.º 6, “Considera que a lesão/lesões que sofreu poderá ter 
implicações futuras na sua vida?”, verifica-se que dos 109 alunos (83,2%) que contraíram 
lesões, 74 (56,5%) afirmaram que a lesão contraída pode ter implicações futuras nas suas 
vidas e 35 (26,7%) responderam que a lesão não terá implicações futuras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.22: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação às causas das 
mesmas segundo a percepção dos alunos.  
Gráfico 5.23: Proporção de alunos que sofreram lesões em relação às implicações 
futuras das lesões.  
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Relativamente à questão n.º 7, “No período anterior ao seu ingresso no ensino superior 
militar tinha tido alguma lesão?”, 83 alunos (63,4%) responderam que não sofreram 
quaisquer lesões antes do ingresso nas IESM enquanto 48 alunos (36,6%) responderam 
que contraíram lesões antes do seu ingresso. Os entorses e as fracturas são as lesões que 
se destacam do conjunto de lesões contraídas pelos alunos antes da entrada para a IESM. 
Os entorses obtiveram 19 respostas (14,5%) e as fracturas afectaram 9 alunos (6.9%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.24: Distribuição da amostra segundo a ocorrência de lesões anteriores.   
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CAPÍTULO 6 – CONCLUSÕES 
 
6.1    INTRODUÇÃO 
O capítulo das conclusões tem como objectivo apresentar as reflexões finais sobre esta 
investigação respondendo inicialmente às perguntas derivadas, que se apresentaram como 
delimitadoras desta investigação e cujas verificações das respectivas hipóteses são 
determinantes para a responder à Pergunta de Partida. 
Findas as reflexões conclusivas, serão apresentadas algumas recomendações, as principais 
limitações sentidas durante esta investigação e, por fim, propostas para investigações 
futuras que se julga do interesse nesta temática das lesões decorrentes de AF nas IESM. 
 
6.2    VERIFICAÇÃO DAS HIPÓTESES 
Na procura de obtenção de resposta às perguntas derivadas e após os dados analisados, 
proceder-se-á à verificação das hipóteses levantadas no início desta investigação. 
Relativamente à primeira pergunta derivada, “Qual a frequência de lesões nas 
Instituições de Ensino Superior Militar?”, foi proposta a seguinte hipótese, “A maioria 
dos alunos contrai pelo menos uma lesão durante os quatro anos de frequência na 
Instituição de Ensino Superior Militar.” A hipótese verifica-se. 
Através da análise documental, verificou-se que a exigência física mais elevada, como é o 
caso das aulas de Instrução militar ministradas nas IESM, não é dissociável da possibilidade 
de ocorrência de acidentes e lesões. 
Da mesma forma, estudos anteriores (e.g. Gonçalves, 2006 e Nunes, 2008) realizados no 
mesmo âmbito constataram que a maioria dos alunos sofria lesões durante a frequência na 
IESM.  
Através da análise dos questionários, verifica-se que 109 alunos, 83,2% da amostra, 
contraíram pelo menos uma lesão desde a sua entrada na IESM. Especificamente, 33 
alunos contraíram uma lesão e os restantes 76 alunos contraíram entre 2 a 6 lesões. 
Perante a segunda pergunta derivada, “Qual a natureza e localização das lesões 
músculo-esqueléticas que ocorrem com maior frequência?”, desenvolveu-se a 
hipótese, “As lesões mais frequentes são entorses contraídas ao nível dos membros 
inferiores.” A hipótese é válida.  
Pela documentação analisada os entorses constituem as lesões mais comuns na prática de 
AF. Como se verificou no estudo estatístico, a natureza das lesões mais frequentes na 
prática de AF são entorses, que representam 38,2% dos alunos que contraíram lesões. 
Através da análise, verifica-se que a generalidade dos entorses localizam-se ao nível dos 
Capítulo 6 - Conclusões  
CARACTERIZAÇÃO E PREVENÇÃO DE LESÕES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FÍSICA NAS 
INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR  41 
membros inferiores. Assim sendo, 32,1% dos entorses que ocorrem a nível dos membros 
inferiores distribuem-se em 39 casos no tornozelo e 3 casos no joelho, estes últimos que se 
incluem na categoria dos entorses de outras articulações.  
Na terceira pergunta derivada, “Quais as actividades físicas em que surge um maior 
número de lesões?”, a hipótese n.º3, “A maioria das lesões sofridas pelos alunos são 
contraídas durante as aulas de Instrução Militar.”, não se verifica.  
A análise dos dados estatísticos indicou que apesar de os alunos contraírem lesões com 
frequência nas aulas de Instrução Militar, esta AF não manifesta a maioria das lesões 
contraídas pelos alunos. Como foi possível verificar através da análise dos dados dos 
questionários, outras actividades físicas como a Corrida (que obteve 17,6% das respostas) e 
a Equitação (que obteve 6,1% das respostas) dividem juntamente com a Instrução Militar 
(32,1% das respostas), a maioria das lesões contraídas em aulas pelos alunos.      
Quanto à quarta pergunta derivada, “Como se relaciona a ocorrência de lesões nos 
alunos com o emprego de medidas preventivas por parte dos mesmos?”, levantou-se 
a hipótese n.º4, “Os alunos que fazem sempre aquecimento antes da actividade física, 
sofrem menos lesões do que aqueles que só fazem por vezes.” Esta hipótese não foi 
verificada. 
Através da análise documental, verificámos como os exercícios de aquecimento que 
antecedem a prática de exercício físico constituem uma componente importante de qualquer 
AF. 
Contudo, constatou-se que através da análise dos questionários, a maioria dos alunos 
realiza esporadicamente aquecimento antes da prática de AF e os restantes realizam 
sempre. Esta desproporcionalidade de respostas não possibilita estabelecer relações 
plausíveis entre os dados, não sendo assim possível averiguar a hipótese acima referida. 
Para a quinta pergunta derivada, “A que tipos de serviços médicos recorrem os alunos 
na sequência da lesão contraída?”, foi proposta a hipótese n.º5, “Os alunos que sofrem 
lesões recorrem, na sua maioria, a serviços de saúde militares.”, a qual se verifica.  
Pela análise estatística, constata-se que no seguimento da lesão os alunos recorrem, na sua 
maioria, aos serviços de saúde militares. Este acompanhamento inclui a enfermaria, o 
médico e o fisioterapeuta da Instituição. Registou-se uma maior afluência dos alunos à 
enfermaria, seguido pelo médico e por último o fisioterapeuta. 
Relativamente à última pergunta derivada, “Qual a situação do aluno no que respeita à 
recuperação da lesão?”, desenvolveu-se a hipótese n.º6, “Os alunos que contraíram 
lesões estão totalmente recuperados das mesmas.” A hipótese não se verifica. 
Os resultados dos dados estatísticos relativamente a esta hipótese revelam que apesar de 
41 alunos (31,3%) terem recuperado totalmente da lesão, persistem 60 alunos (45,8%) que 
ainda não recuperaram totalmente da mesma. 
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6.3    RESPOSTA À PERGUNTA DE PARTIDA 
Tendo por base a validação das hipóteses levantadas correspondentes às perguntas 
derivadas deste trabalho, procurou-se responder à pergunta de partida, “Qual a 
caracterização das lesões e das medidas preventivas no que respeita à prática de 
actividade física nas Instituições de Ensino Superior Militar?” 
De entre a natureza das lesões decorrentes da prática de AF nas IESM, os resultados 
indicam que os entorses ao nível do tornozelo e outras articulações (nomeadamente o 
joelho) são as mais frequentes.  
Quanto à percepção dos alunos em relação às causas das lesões e segundo uma 
categorização das mesmas, as causas mais apontadas como estando na génese da lesão 
foram o movimento brusco e a queda. Ambas representam um movimento repentino directo 
que, segundo os alunos, esteve na origem das lesões contraídas. Sendo assim, é possível 
classificar as mesmas como lesões macrotraumáticas.  
Relativamente aos factores de risco de lesão, é possível identificar factores intrínsecos e 
extrínsecos. Quanto aos primeiros, foi verificada através da análise documental, a existência 
de discrepâncias na incidência de lesões consoante a idade e o género. No entanto, devido 
a uma amostra cujas idades correspondem a uma faixa etária mais restrita e tendo em conta 
a presença em maioria do género masculino, não é possível retirar quaisquer conclusões 
quanto a esta questão. Os factores psicológicos assumem um papel importante, pois 
verifica-se que a maior parte dos alunos que sofreram lesões, afirmam que estas terão 
possíveis implicações futuras nas suas vidas. Presume-se que este facto possa conduzir a 
determinados factores psicológicos como o stress e níveis baixos de confiança perante a 
possibilidade de as lesões se repercutirem em situações futuras. 
Quanto aos factores extrínsecos, nomeadamente o planeamento de treino, constata-se que 
os alunos realizam esporadicamente exercícios de aquecimento antes da prática de AF com 
uma duração média entre os 6 e os 10 minutos. De igual forma, os exercícios de 
alongamento ou retorno à calma também são realizados apenas em certas ocasiões. 
Quanto ao local de treino, o piso mais utilizado para a prática de AF é o alcatrão. Apesar de 
nas IESM os percursos com diferentes níveis de intensidade (percurso plano e inclinado) 
serem de alcatrão, segundo a análise documental, os pisos duros não são considerados 
ideais para a prática de AF. No que respeita ao equipamento, regista-se a mudança de 
calçado de forma frequente pelos alunos.  
Quando se trata de cuidados preventivos, verifica-se que esta não é uma prática recorrente 
em algumas das suas vertentes. Quanto à prevenção primária, os alunos em geral têm 
atenção ao equipamento, mas descuram a programação do treino, como o aquecimento e 
os alongamentos e optam pela utilização de um só piso para a maior parte dos treinos. No 
que respeita à prevenção secundária, verifica-se que a maior parte dos alunos recorre, no 
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seguimento das lesões, ao acompanhamento médico da Instituição e efectua o tratamento 
das mesmas. Por último, na prevenção terciária, os resultados dos questionários reflectem 
que a maioria dos alunos ainda não recuperou totalmente de lesões ou as lesões 
reapareceram. 
 
6.4    REFLEXÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES 
Seria importante desenvolver acções de consciencialização segundo uma vertente 
preventiva. Esta caracterizar-se-ia pela sensibilização para aspectos que condicionam os 
factores precursores de lesões, como a divulgação de cuidados preventivos, meios 
alternativos de prevenção e reabilitação, como a difusão de informação acerca das 
potencialidades das ligaduras funcionais e acções activas no âmbito da identificação e 
intervenção imediata face a uma lesão, como a divulgação de medidas de primeiros-
socorros. 
Como se verificou nos resultados dos questionários, a percentagem de alunos que ainda 
não recuperou totalmente da lesão e cuja lesão reapareceu é preocupante. Torna-se 
imperativo a avaliação do sistema de resposta, através da análise da existência dos 
principais pilares para uma intervenção terapêutica conveniente, como o caso do acesso 
célere à orientação de médicos da especialidade e fisioterapeutas. De igual forma, o valor 
de reincidência de lesões, presumivelmente devido ao retorno precoce à AF, justifica a 
presença de um programa de avaliação funcional que permita o regresso, em tempo 
adequado, do aluno à prática de AF após um período de recuperação. Para o efeito, um 
programa de testes físicos funcionais auxiliariam na caracterização do estado do aluno 
antes do seu retorno à prática de AF, com o intuito de reduzir o risco de reincidência de 
lesão e aumentar os níveis de confiança do aluno. 
 
6.5    LIMITAÇÕES DA INVESTIGAÇÃO 
Durante a realização da investigação o grande obstáculo encontrado resumiu-se à recolha 
das informações, nomeadamente os questionários, em grande parte devido ao processo 
moroso de autorização para aplicação dos questionários, facto que impossibilitou a 
aplicação dos mesmos na Escola Naval. 
O número de páginas disponibilizadas também se revelou um grande entrave para a 
redacção do trabalho. Julgando-se, por isso, que seria mais produtivo para este tipo de 
investigações um maior número de páginas permitidas. 
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6.6    INVESTIGAÇÕES FUTURAS 
Para investigações futuras seria interessante analisar o processo de recuperação funcional 
do aluno lesionado. A caracterização do tratamento imediato, a identificação do método 
terapêutico aplicado ao tratamento secundário da lesão, e a identificação das variáveis a ter 
em conta aquando do retorno à prática de AF, permitiria caracterizar e, caso necessário, 
ajustar a prevenção, de forma a reduzir a potencialidade de recidivas e sequelas que 
consequentemente se podem prolongar por toda a carreira.  
Seria igualmente interessante realizar um estudo que analise em que ano lectivo existe uma 
maior frequência de lesões, de forma a identificar possíveis factores de risco, permitindo 
adequar a prevenção, tendo em consideração as exigências dos objectivos curriculares 
específicos.  
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GLOSSÁRIO 
 
Ácido láctico - Os músculos produzem ácido láctico quando existe a falta de oxigénio para 
satisfazer as necessidades energéticas. A acumulação deste ácido limita o funcionamento 
muscular (REFE, 2002). 
 
Alongamentos – Conjunto de exercícios que permite o desenvolvimento da extensibilidade 
e elasticidade do músculo, contribuindo para melhorar a flexibilidade (REFE, 2002).  
 
Anatomia - “…a ciência em que se estuda a estrutura e a forma dos corpos ou seres 
organizados” (Pina, 2010, p.3).  
 
Aptidão física - No contexto militar, abrange um conjunto de qualidades físicas, 
psicológicas e culturais, que têm por base a prática de exercício físico, e que se assumem 
como indispensáveis ao desempenho das missões confiadas ao militar (REFE, 2002). 
 
Aquecimento – Fase que antecede qualquer sessão que envolva actividade física e cujo 
objectivo é preparar o organismo, quer a nível mental quer a nível orgânico. Permite, entre 
outros, o aumento da temperatura corporal e o aumento dos débitos cardíaco e respiratório 
(REFE, 2002). 
 
Articulação - Estrutura de ligação entre dois ou mais ossos (Nunes, 1998). 
 
Artrologia - Parte da Anatomia que estuda as articulações (Pina, 2010). 
 
Artroses - A artrose é uma doença que afecta as articulações importantes como as das 
mãos, pés, joelhos e coluna vertebral (Viana de Queiroz, 2005). 
 
Cãibra - “Espasmo doloroso do músculo, usualmente do pé, perna ou coxa” (REFE, 2002). 
 
Carga de treino – “…uma actividade funcional adicional do organismo (adicional em relação 
ao nível de repouso ou outro nível inicial), causada pela execução de exercícios de treino e 
pelo grau das dificuldades que vão sendo vencidas neste processo” (Raposo, 2000, p.21 
segundo Matveiev, 1977). 
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Contractura - Resulta do esgotamento e da fadiga. É provocada pela produção em excesso 
de resíduos metabólicos, como o ácido láctico, prejudiciais para a zona afectada (Nunes, 
1998). 
 
Contusão - Lesão provocada por um choque (e.g. choque contra outro atleta, contra o 
terreno, ou contra outro objecto) (Rocha, 1967) e a sua gravidade depende da intensidade 
do choque ou da intensidade com que o objecto o atingiu (Nunes, 1998). 
 
Desidratação - “Perda de água sem a correspondente e suficiente compensação” (REFE, 
2002, p.B-9). 
 
Distensão muscular - A distensão ocorre ao nível dos músculos quando se atinge o limite 
de elasticidade da fibra muscular (Nunes, 1998). 
 
Dopagem - “…é qualquer processo utilizado para aumentar de forma anormal o rendimento 
geral, físico ou mental de um indivíduo” (Manuila, 2004, p.206). 
 
Ectomorfo - Indivíduo com características de magreza acentuada e com aspecto de 
fragilidade (Rodrigues, 1996). 
 
Educação Física Militar (EFM) - “…o conjunto das actividades físicas praticadas no seio do 
Exército, as quais, associadas à instrução técnica e táctica, visam a preparação para o 
combate” (REFE, 2002). 
 
Elasticidade muscular - Caracterizada pelo alongamento dos músculos, aumentado o seu 
comprimento e diminuindo o seu volume (Barata & Coelho, 1998). 
 
Endomorfo - Indivíduo com características de obesidade, volume abdominal e laxidez 
muscular (Rodrigues, 1996). 
 
Entorse - Lesões em que existe uma rotura parcial de um ligamento ou conjunto de 
ligamentos de uma articulação (Proença, 2008), mantendo porém, o contacto das 
superfícies ósseas (Nunes, 1998). 
 
Etiologia – “Estudo das causas das doenças e (…) das próprias causas” (Manuila, 2004, 
p.252). 
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Fadiga - Condição que provoca a diminuição de desempenho e segundo a perspectiva 
bioquímica, significa um aumento de concentração de ácido láctico nos músculos (REFE, 
2002). 
 
Factores de risco - Factores que predispõem ao aparecimento de lesões (Pascoal, 2003). 
 
Fase crónica – Fase de evolução lenta ou de longa duração (Manuila, 2004). 
 
Fibras musculares - Constituintes dos músculos (Pina, 2010). 
 
Fractura - “Uma fractura constitui uma rotura na continuidade de um osso” (Proença, 2008). 
Podem ser produzidas por um traumatismo violento, por fadiga ou sobrecarga ou por um 
traumatismo pequeno (Proença, 2008).   
 
Fractura de fadiga - “…descontinuidade óssea que pode ser provocada por uma carga de 
treino elevada aplicada durante um longo período (e.g. corredores de maratona) ou depois 
de um treino intenso com cargas elevadas (e.g. saltadores em altura ou de triplo-salto) …” 
(REFE, 2002, p.B-12). 
 
Glúcidos - Ver hidratos de carbono. 
 
Hidratos de carbono – Sinónimo de açúcar, glícido, glúcido (Manuila, 2004), os hidratos de 
carbono são a principal fonte de energia necessária às funções básicas, como a respiração, 
raciocínio, AF ou mesmo a digestão dos alimentos (Teixeira, Sardinha & Barata, 2008). 
Existem dois tipos de hidratos de carbono, os simples e os complexos: os hidratos de 
carbono simples são de fácil digestão e absorção pelo organismo (e.g. açúcar, mel, produtos 
de pastelaria, entre outros.) os hidratos de carbono complexos são de lenta digestão e 
absorção (e.g. pão, massas, batatas, entre outros) (Sharkey, 1997). 
 
Homeostase – “Tendência do organismo para manter constantes as condições fisiológicas” 
(Manuila, 2004, p.325). 
 
Laxidez - Laxidez refere-se ao aumento de mobilidade generalizada ou específica de uma 
articulação (Gonçalves, 2005). 
 
Lesão - Todo o traumatismo que implica paragem de actividade física durante um 
determinado período de tempo (Massada, 2003). 
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Lesões agudas – Ver macrotraumatismos. 
 
Lesões crónicas - Consequentes de lesões agudas (Rocha, 1967). 
 
Lesões crónicas de início – Ver microtraumatismos. 
 
Lesões macrotraumáticas - Originadas por um movimento repentino directo (Kjaer et al., 
2003). 
 
Lesões microtraumáticas - Originadas pela actividade repetitiva de baixo impacto (Kjaer et 
al., 2003). 
 
Lesões músculo-esqueléticas - Lesões que ocorrem ao nível do sistema músculo-
esquelético (Proença, 2008). 
 
Lesões de overstress – Ver lesões macrotraumáticas. 
 
Lesões de overuse ou de Sobrecarga – Ver lesões microtraumáticas. 
 
Ligamento – Faixas de tecido conjuntivo que ligam os ossos e os mantêm na devida 
posição (Seeley, Stephens & Tate, 2001). 
 
Luxação - Lesão através da qual existe a perda completa de contacto das superfícies 
articulares. Existem dois tipos de luxação, a total (as superfícies articulares perdem o total 
contacto) e a parcial ou subluxação (as superfícies articulares não perdem o contacto total) 
(Nunes, 1998). 
 
Miologia - Parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos músculos (Pina, 2010). 
 
Musculopatias – Doenças relacionadas com os músculos (Manuila, 2004). 
 
Neuromuscular - “Relativo aos nervos e aos músculos” (Manuila , 2004, p.430). 
 
Nutrientes - Substâncias que provêm da digestão dos alimentos (e.g. lípidos, glúcidos e 
proteínas) que são essenciais pois fornecem a energia necessária às funções orgânicas 
(REFE, 2002). 
 
Osteoarticulares - “Relativo aos ossos e às articulações” (Manuila, 2004, p.441). 
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Osteologia – A parte da Anatomia que se dedica ao estudo dos ossos (Pina, 2010). 
 
Performance física – “…traduz a capacidade de um atleta num dado desporto, num dado 
momento” (REFE, 2002, p.B-21). 
 
Propriocepção - “…resulta de um processo através do qual o sistema nervoso central 
recebe input de diversas fontes de estímulo que integra para definir o movimento ou a 
posição articular” (Ribeiro & Oliveira, 2008, p.17). 
 
Recidiva - “Reaparecimento de uma doença, depois de um período mais ou menos longo 
após a sua cura ou silenciamento” (Manuila, 2004, p.516). 
 
Rotura muscular - A rotura muscular resulta no rompimento das fibras musculares, que 
pode ser classificada de total (i.e. quando atinge a totalidade do músculo) ou parcial (mais 
comum na prática desportiva) e ocorre devido a contracções violentas e exageradas do 
músculo (Nunes, 1998). 
 
Sistema – Conjunto dos órgãos que têm uma estrutura análoga (e.g. sistema muscular, 
ósseo, nervoso, cardiovascular) (Seeley, Stephens & Tate, 2001). 
 
Sistema músculo-esquelético - Sistema constituído pelos ossos, músculos e articulações 
(Proença, 2008). 
 
Somatotipologia - Técnica que categoriza a constituição do indivíduo (segundo 
características morfológicas passíveis de organização) em três componentes: 
endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo. (Rodrigues, 1996). 
 
Stress - Pressão forte e repentina sobre um organismo, indivíduo ou grupo e que acarreta 
reacções automáticas de alarme, defesa, fuga ou choque (REFE, 2002). 
 
Subluxação – Luxação parcial, em que as superfícies articulares não perdem o contacto 
total (Rocha, 1967; Nunes, 1998). 
 
Tecido – Formado por um grupo de células com estrutura e função semelhantes. Os tecidos 
são classificados em quatro tipos: epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso (Seeley, 
Stephens & Tate, 2001). 
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Tendão - Tecido de ligação através do qual um músculo se liga a um osso (Manuila, 2004). 
 
Tendinite - “Inflamação de um tendão” (Manuila, 2004, p.583). 
 
Tónus muscular - “Estado de tensão, ligeira mas permanente, que existe normalmente ao 
nível dos músculos. Desaparece quando o músculo é privado da sua inervação “ (Manuila, 
2004, p.59). 
 
Toxina - “Substância tóxica elaborada por certas bactérias” (Manuila, 2004, p.597). 
 
Traumatismo - “Conjunto de manifestações locais ou gerais provocadas por uma acção 
violenta contra o organismo” (Manuila, 2004, p.601). 
 
Traumatologia - Envolve as lesões produzidas por uma acção violenta de um agente 
exterior (Proença, 2008). 
 
Valgo - O joelho valgo, também designado de “perna em X”, resulta de uma deformação do 
membro inferior na qual o joelho sofre um desvio para dentro, segundo a linha média do 
corpo (Baptista, 1924). 
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APÊNDICE A 
SISTEMA ÓSSEO 
Na Figura A.1 podemos observar os principais ossos do sistema esquelético, que se divide 
em duas partes: o esqueleto axial e o esqueleto apendicular (Clayman et al., 1993). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.1: Esqueleto humano aspecto anterior. 
Fonte: Clayman et al. (1993, p.11). 
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O sistema esquelético, possui funções de suporte (o osso rígido e forte, é o principal de 
suporte do organismo); confere protecção aos órgãos que protege (devido à sua dureza); 
possibilita os movimentos do corpo (através da contracção dos músculos que se inserem 
nos ossos através de tendões); é local de armazenamento de minerais presentes no sangue 
(e.g. cálcio e fósforo) e produz elementos sanguíneos (Seeley, Stephens & Tate, 2001). 
As fracturas são lesões que “…constituem uma rotura na continuidade de um osso” 
(Proença, 2008, p.30). Podem distinguir-se em fractura articular, que envolve a superfície 
articular de uma articulação, fractura fechada, como se pode observar na Figura A.2, 
quando a pele permanece intacta ou com feridas superficiais e fractura exposta (ou aberta), 
como mostra a Figura A.3, no caso da ferida comunicar com a fractura (Proença, 2008). 
Segundo Nunes (1998), as lesões articulares, como os entorses ou as luxações também 
podem originar fracturas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.2: Fractura da anca aspecto anterior. 
Fonte: www.nlm.nih.gov 
Figura A.1: Fractura exposta aspecto anterior. 
Fonte: www.nlm.nih.gov 
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APÊNDICE B 
SISTEMA MUSCULAR 
 
Na Figura B.1 podemos observar o sistema muscular, com imagem do seu aspecto anterior 
à esquerda e imagem do seu aspecto posterior à direita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura B.1: Músculos do corpo humano aspecto anterior e posterior. 
Fonte: Clayman et al. (1993, pp.16-17). 
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B.1    CONSTITUIÇÃO DO MÚSCULO 
A função do músculo é converter energia química em energia mecânica, através das suas 
proteínas contrácteis (miofibrilhas) (Barata et al., 1997). A Figura B.2 ilustra a constituição 
de um músculo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura B.2: Constituição do músculo. 
Fonte: Clayman et al. (1993, p.18). 
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B.2    O TÓNUS MUSCULAR 
De acordo com Clayman et al. (1993), o tónus muscular designa a tensão natural das fibras 
musculares. 
Todos os músculos em descanso, encontram-se num estado parcial de contracção devido 
ao tónus muscular que em repouso ajuda a controlar a postura e a dar apoio (Clayman et 
al., 1993). 
Na figura B.3, para manter a cabeça levantada é necessária tensão constante nos músculos 
do pescoço. Quando nos sentimos sonolentos, a cabeça cai para a frente porque os 
músculos do pescoço descontraem (Clayman et al., 1993). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Na figura B.4, o músculo quadricípite, situado na parte anterior da coxa, para se manter na 
posição vertical tem de se manter num estado constante de contracção, contudo ligeira, pois 
caso contrário o músculo ficaria cansado (Clayman et al., 1993). 
 
 
 
 
 
Figura B.3: Músculos do pescoço aspecto posterior. 
Fonte: Clayman et al., (1993, p. 26). 
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B.3    CLASSIFICAÇÃO DOS MÚSCULOS E FIBRAS MUSCULARES 
Podemos classificar os músculos segundo dois grupos: músculos lisos (e.g. músculos da 
parede do estômago, bexiga e intestino) e músculos estriados, estes últimos que se 
subdividem em músculos cardíacos e esqueléticos (Nunes, 1998).  
De acordo com o mesmo autor, nas fibras musculares distinguem-se, as fibras musculares 
esqueléticas, as fibras musculares lisas e as fibras musculares cardíacas. 
Na Figura B.5, podemos observar, de cima para baixo: a célula da fibra muscular cardíaca, a 
célula da fibra muscular esquelética e a célula da fibra muscular lisa. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figura B.4: Músculo quadicípite aspecto anterior. 
Fonte: Clayman et al. (1993, p.26). 
 
 
Figura B.5: Classificação das fibras musculares.  
Fonte: www.nlm.nih.gov 
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B.4    RELAÇÃO ENTRE OS MÚSCULOS E OS TENDÕES 
Os tendões permitem fixar os músculos nos ossos (Seeley, Stephens & Tate, 2001) como 
demonstrado na Figura B.6. A elasticidade dos tendões, embora reduzida, protege os 
músculos e os ligamentos de realizarem esforço excessivo (Crespo, X. Curell & N. Curell, 
1997).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B.5    LESÕES MUSCULARES 
B.5.1    DISTENSÃO MUSCULAR 
Quando se rompem apenas algumas fibras musculares, a lesão denomina-se distensão 
muscular e provoca hemorragia, dores e inchaço (Clayman et al., 1993). Na Figura B.7, 
observa-se a imagem do tecido muscular após ter sofrido uma distensão. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura B.6: Relação entre músculos e tendões. De cima para 
baixo, o osso, o tendão e o músculo. 
Fonte: www.nlm.nih.gov 
Figura B.7: Distensão muscular do gémeo aspecto posterior. 
Fonte: Clayman et al. (1993, p.102). 
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B.5.2    ROTURA MUSCULAR  
Esta lesão é caracterizada pelo rompimento de um grande número de fibras musculares e 
provoca hemorragia, dores intensas e inchaço (Clayman et al., 1993).  
Na Figura B.8 podemos observar o rompimento de um grande número de fibras musculares 
(Clayman et al., 1993). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura B.8: Rotura muscular do gémeo aspecto posterior. 
Fonte: Clayman et al. (1993, p.102). 
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APÊNDICE C 
SISTEMA ARTICULAR 
 
A função principal das articulações é unir dois ou mais ossos do sistema esquelético, 
conferindo-lhes estabilidade (Crespo, X. Curell & N. Curell, 1997), possibilitando e 
controlando os movimentos entre os mesmos (Seeley, Stephens & Tate, 2001).  
As extremidades dos ossos estão ligadas por cordões de fibras chamados ligamentos 
(Clayman et al., 1993). Os ligamentos são faixas de tecido conjuntivo fibroso cuja função é 
fixar os ossos uns aos outros (Seeley, Stephens & Tate, 2001), mantendo-os na devida 
posição, limitando a amplitude dos movimentos de cada articulação (Crespo, X. Curell & N. 
Curell, 1997). 
Segundo Nunes (1998), as lesões mais comuns ao nível das articulações nos praticantes de 
AF são os entorses e as luxações. 
 
C.1    LESÕES ARTICULARES 
C.1.1    ENTORSE 
Após a lesão, verifica-se a existência de uma rotura parcial dos ligamentos da articulação e 
inflamação da zona afectada (USNLM, 2009).  
Na Figura C.1, observa-se o aspecto normal da articulação do tornozelo antes da ocorrência 
da lesão (aspecto anterior à esquerda e aspecto lateral à direita).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura C.1: Aspecto normal do tornozelo antes de ocorrer a lesão. 
Fonte: www.nlm.nih.gov 
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Na Figura C.2, observa-se o aspecto da mesma articulação após a ocorrência da lesão 
(USNLM, 2009). Na figura observa-se o aspecto lateral ao centro e aspecto anterior, em 
cima à direita.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C.1.2    LUXAÇÃO 
A Figura C.3 ilustra o aspecto normal da articulação do cotovelo (aspecto lateral), 
constituída pelos ossos: úmero (humerus), rádio (radius) e a Ulna (também conhecido por 
cúbito) (Pina, 2010; AAOS, 2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Como se pode observar na Figura C.4, na subluxação (luxação parcial), as superfícies 
articulares não perdem o contacto total (Rocha, 1967; Nunes, 1998).  
 
 
Figura C.3: Aspecto normal da articulação do cotovelo. 
Fonte: www.aaos.org 
 
Figura C.2: Entorse do tornozelo. 
Fonte: www.nlm.nih.gov 
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Quando a perda de contacto entre as superfícies articulares é total, estamos perante uma 
luxação total, como mostra a Figura C.5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como se pode observar na Figura C.6, uma luxação pode originar fractura (Nunes, 1998), 
neste caso particular múltiplas fracturas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura C.4: Subluxação do cotovelo aspecto lateral. 
Fonte: www.aaos.org 
 
Figura C.5: Luxação total do cotovelo aspecto lateral 
Fonte: www.aaos.org 
 
Figura C.6: Luxação total do cotovelo com múltiplas fracturas aspecto lateral. 
Fonte: www.aaos.org 
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APÊNDICE D 
MODELO DA ETIOLOGIA DA LESÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indivíduo 
Susceptível 
 
Factores de 
risco 
intrínsecos: 
Idade e Género 
 
Condição física e 
domínio da tarefa 
 
Factores 
psicológicos e 
sociológicos 
 
Morfotipo e 
composição 
corporal 
Exposição aos factores 
de risco extrínsecos: 
Equipamento 
Local de treino e material 
Condições atmosféricas 
Planeamento do treino 
Higiene e alimentação 
 
Evento incitador 
 
Indivíduo 
Predisposto 
 
 
Lesão 
 
Factores de risco para lesão 
(distantes da consequência) 
Mecanismo da lesão 
(próximo da 
consequência) 
Figura D.1: Modelo dinâmico, multifactorial da etiologia da lesão. 
Fonte: Adaptado de Kjaer et al. (2003, p. 279); Ferreira de Castro (2005, p.28) 
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APÊNDICE E 
IMPORTÂNCIA DA RELAÇÃO ENTRE ALUNO E EQUIPA 
MULTIDISCIPLINAR NAS LESÕES FÍSICAS 
 
Na teoria, uma equipa multidisciplinar é de fácil planeamento, mas na prática é difícil de 
implementar porque depende da cooperação e do respeito mútuo dos seus intervenientes 
(Horta, 1995). O mesmo autor refere que existem áreas cuja responsabilidade é específica 
de determinados intervenientes, e.g. o diagnóstico de uma lesão é da responsabilidade do 
médico assim como o planeamento é da responsabilidade do instrutor. Contudo, Horta 
(1995) menciona que na prática existem ”zonas cinzentas”46, utilizadas por certos 
intervenientes para demonstrar o seu poder na “… tentativa de conquistarem um território 
que julgam ser sua terra e não terra de todos” (Horta, 1995, p.289)  
Para implementar um programa de prevenção é necessária a intervenção de todos os 
agentes envolvidos na equipa disciplinar, e.g. o médico, o aluno, o instrutor, o dirigente, o 
fisioterapeuta, o enfermeiro (Horta, 1995). 
O mesmo autor valoriza o papel do instrutor, do aluno e do médico nas diferentes fases de 
prevenção: 
1) Na prevenção primária, a detecção e correcção de factores de risco de lesão, 
como o local de treino, a condição física, domínio da tarefa, competem 
fundamentalmente ao aluno e ao instrutor; 
2) Na prevenção secundária o objectivo é obter um diagnóstico correcto e um 
tratamento adequado para um retorno o mais rápido possível à prática de AF. 
Embora o médico assuma a principal responsabilidade, nesta fase o instrutor 
pode ter um papel activo e importante em determinadas fases (e.g. no momento 
de ocorrência da lesão, deve reconhecer a gravidade da lesão e pressionar o 
aluno a recorrer a um médico, podendo recomendar ao mesmo as medidas de 
primeiros-socorros; deve garantir que o aluno não retorna precocemente à prática 
de AF; 
3) Na prevenção terciária pretende-se que a lesão não reapareça. Para tal, deve 
existir uma reflexão por parte do médico, instrutor e aluno acerca dos factores de 
risco que originaram a lesão, para que estes sejam controlados, corrigidos ou 
compensados. Caso se verifique ainda a presença dos factores de risco, a lesão 
tende a reaparecer.  
 
                                               
46
 Horta (1995) denomina de “zonas cinzentas”, as zonas que não são da responsabilidade de um só 
interveniente, mas sim zonas que dependem da cooperação de diferentes intervenientes.  
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   APÊNDICE F 
A IMPORTÂNCIA DA NUTRIÇÃO PARA O RENDIMENTO FÍSICO 
 
Segundo Barata (1997, p.393), “Nutrição e actividade física são indissociáveis.” Uma 
alimentação correcta é indispensável à prática de AF, contudo esta última não constitui por 
si só a solução para maus hábitos alimentares (Barata et al., 1997).  
De acordo com o mesmo autor, uma alimentação para que seja considerada saudável deve 
obedecer a quatro critérios: deve ser diversificada e equilibrada; adequada em termos 
energéticos e repartida correctamente ao longo do dia. 
Relativamente às proporções calóricas das refeições, 25% das calorias devem ser 
consumidas ao pequeno-almoço e ao jantar, 30% ao almoço e 10% a meio da manhã e 
meio da tarde. Se existir ceia, esta deverá ser ligeira, com cerca de 5% a 8% das calorias 
(Barata et al., 1997). 
Um estudo realizado a 348 treinadores e 2977 atletas de diferentes escolas e universidades 
acerca do conhecimento e práticas nutricionais que possuíam, revelou que 61% dos 
treinadores não possuíam formação a nível da nutrição e 78% não tinha conhecimento 
adequado acerca do assunto. Contudo, 71% dos atletas assumiram que praticavam uma 
alimentação equilibrada e referiram que os pais, anúncios de televisão e revistas eram as 
principais fontes de informação acerca de nutrição (Pfeiffer & Mangus, 1998).  
Uma alimentação equilibrada contribui para a prevenção de lesões músculo-esqueléticas, 
(Ganhão et al., 1998) e tem um impacto directo no desempenho do indivíduo, na 
recuperação do treino, na resistência às condições climatéricas adversas e na recuperação 
de lesões (Pfeiffer & Mangus, 1998).  
Uma alimentação baseada no consumo excessivo de carnes, fritos e gorduras é prejudicial 
para o indivíduo que pratica AF, na medida em que as toxinas47 contidas nestes alimentos 
vão alojar-se em determinados órgãos, nomeadamente nos músculos (Ganhão et al., 1998). 
Contudo, as gorduras são indispensáveis na alimentação desde que em quantidades 
adequadas, pois além de serem consideradas uma fonte quase inesgotável de energia (mas 
que só são produtivas para um grande nível de esforço), são importantes na protecção do 
frio, como é o caso dos nadadores (Barata et al., 1997). Constatou-se que nadadores que 
realizam provas que exigem grandes distâncias, como a travessia do canal da mancha, 
quando comparados com nadadores de piscina, possuem maior percentagem de massa 
gorda (Barata et al., 1997). No entanto, o mesmo autor refere que este facto não é benéfico 
quando nos referimos a praticantes de maior nível de massa gorda a executar uma corrida 
de fundo, pois o arrefecimento torna-se mais difícil. 
                                               
47
 “Substância tóxica elaborada por certas bactérias” (Manuila, 2004, p.597). 
Apêndices 
 
CARACTERIZAÇÃO E PREVENÇÃO DE LESÕES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FÍSICA NAS 
INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR  70 
“A água é um elemento essencial no ser vivo” (Nunes, 1998, p.59). Segundo o mesmo autor, 
a água que ingerimos pode apresentar-se sob a forma líquida, através do leite, vinho, e 
outras bebidas, ou integrada nos alimentos. Um indivíduo activo de 70Kg, que coma 2500 
Kcal por dia, deve ingerir 2,5 litros, dos quais 1,25 litro provém de líquidos, como a sopa, a 
água e outras bebidas e o restante faz parte dos alimentos (Nunes, 1998). Nunes refere 
ainda que no caso dos atletas, a hidratação deve ser imprescindível, para evitar a 
desidratação. A desidratação além de diminuir o rendimento do atleta contribui para a 
ocorrência de lesões como roturas musculares e tendinites (Ganhão et al., 1998). Quando 
esta atinge um valor igual ou superior a 4% do peso total do corpo, ocorrem alterações 
fisiológicas como o aumento da frequência cardíaca ou a diminuição da tensão arterial 
(Nunes, 1998). 
 
F.1    ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 
No ano de 1992, o Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), desenvolveu uma das 
primeiras pirâmides dos alimentos (Teixeira et al., 2008) como se pode observar na Figura 
F.1. A base desta pirâmide era constituída pelos hidratos de carbono complexos como o pão 
ou as massas e significava que este tipo de alimentos deveria constituir a base da 
alimentação diária (Teixeira et al., 2008). Por sua vez, no topo da pirâmide encontravam-se 
as gorduras sólidas como os óleos e o açúcar traduzindo que estes alimentos deveriam 
fazer parte da nossa alimentação ocasionalmente (Teixeira et al., 2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em 2003, os cientistas da Universidade de Harvard, nomeadamente a equipa de Walter 
Willett48, procederam a uma revisão do conhecimento adquirido na área da nutrição desde 
                                               
48
 Frederick John Stare Walter Willett, professor de Epidemiologia e Nutrição da Universidade de 
Harvard. Internet: www.harvard.edu.  
Figura F.1: Pirâmide dos alimentos. 
Fonte: www.cnpp.usda.gov 
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então e desenvolveram uma nova pirâmide designada de “Pirâmide da Alimentação 
Saudável” (Teixeira et al., 2008) como ilustra a Figura F.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No final do ano de 2005, é criada a “My Pyramid”49, aprovadas pelo USDA, que encoraja os 
consumidores a fazerem escolhas mais saudáveis no que diz respeito à alimentação. Ao 
contrário dos modelos anteriores, os alimentos encontram-se repartidos por bandas verticais 
e não horizontais. A largura da banda indica a quantidade de porção do alimento - quanto 
maior a largura, maior a quantidade de alimentos desse grupo devemos comer (USDA, 
2011), como se pode observar na Figura F.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
49
 Tradução livre : A minha pirâmide. 
Figura F.3: "My Pyramid". 
Fonte: www.fns.usda.gov 
Figura F.2: "The healthy eating pyramid" - "Pirâmide da alimentação saudável". 
Fonte: www.hsph.harvard.edu 
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F.1.2    RODA DOS ALIMENTOS PORTUGUESA 
A roda dos alimentos portuguesa foi criada em 1977 para a Campanha de Educação 
Alimentar "Saber comer é saber viver" (Teixeira et al., 2008). Contudo, a evolução científica 
dos últimos 25 anos tornou necessária a sua reestruturação. Na Nova Roda dos Alimentos 
(criada pela Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação) as principais alterações são 
a subdivisão de alguns grupos de alimentos e a indicação de porções diárias dos 
respectivos grupos alimentares (Teixeira et al., 2008) como ilustra a Figura F.4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segundo a Direcção-Geral da Saúde (DGS), a Nova Roda dos Alimentos é composta por 7 
grupos de alimentos com diferentes dimensões e que estabelecem a proporção de peso que 
cada um deve ter na alimentação diária: 
- Cereais e derivados, tubérculos – 28% 
- Hortícolas – 23% 
- Fruta – 20% 
- Lacticínios – 18% 
- Carnes, pescado e ovos – 5% 
- Leguminosas – 4% 
- Gorduras e óleos – 2% 
A água não possui um grupo próprio e como tal, encontra-se no centro da roda. 
 
Figura F.4: Roda dos alimentos portuguesa. 
Fonte: www.dgs.pt 
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APÊNDICE G 
A CARGA DE TREINO 
 
A carga de treino é definida como “…uma actividade funcional adicional do organismo 
(adicional em relação ao nível de repouso ou outro nível inicial), causada pela execução de 
exercícios de treino e pelo grau das dificuldades que vão sendo vencidas neste processo” 
(Raposo, 2000, p.21 segundo Matveiev, 1977).  
A carga é, segundo Castelo et al. (1996), o principal elemento do treino que engloba o 
confronto do indivíduo com as exigências que o treino lhe apresenta. De acordo com o 
REFE (2002), a carga de treino é o nível de exigência energética de um exercício, sessão 
ou ciclo de trabalho. 
Segundo a sua periodização, as cargas têm três tipos de aplicações, são estas: a carga 
regular, aplicada com maior frequência em fases iniciais de preparação física do indivíduo e 
nas actividades em que a resistência é importante; a carga acentuada, direccionada para o 
treino de capacidades bem determinadas com intensidade elevada, e por último, a carga 
concentrada, que envolve uma maior concentração de volume e intensidade de treino para o 
desenvolvimento de uma capacidade específica (Raposo, 2000 segundo Navarro, 1994). 
A carga é orientada segundo a capacidade que se pretende optimizar (nos planos físico, 
técnico, táctico ou psicológico) e segundo a fonte energética solicitada (processos aeróbios 
ou anaeróbios) (Castelo et al., 1996). Segundo o mesmo autor, podemos classificar esta 
orientação da carga em carga selectiva, quando se privilegia uma determinada capacidade e 
uma determinada fonte energética e carga complexa, quando são solicitadas diferentes 
capacidades e diferentes fontes energéticas.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndices 
 
CARACTERIZAÇÃO E PREVENÇÃO DE LESÕES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FÍSICA NAS 
INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR  74 
APÊNDICE H 
A FADIGA 
 
A fadiga representa “…um estado fisiológico particular e reversível que se manifesta numa 
descoordenação de funções dos órgãos e de diferentes sistemas enquanto consequência do 
trabalho do organismo durante e após os estímulos de treino ao qual se associa uma 
redução temporária da capacidade de rendimento do organismo” (Raposo, 2000, p.33 
segundo Gottschalk, 1986). 
A sobrecarga surge quando o treino supera a capacidade de rendimento e a tolerância do 
indivíduo à carga, fenómeno também designado por sobressolicitação e que provoca um 
aumento da fadiga (Raposo, 2000). O mesmo autor refere que a fadiga de sobrecarga 
resulta da acumulação de carga ao longo de várias sessões de treino. 
Raposo (2000) segundo Harre (1997), distinguiu as principais causas para a fadiga de 
sobrecarga em dois grupos: 
1) erros do processo de treino (inclui a não observação dos períodos de 
recuperação, o súbito aumento das exigências da carga, o recomeço de forma 
intensiva do treino após um período de interrupção do mesmo, e.g. por lesão ou 
doença); 
2) factores que reduzem o rendimento (nos quais se incluem o modo de vida, e.g. 
sono insuficiente e erros alimentares, o meio ambiente, e.g. problemas familiares, 
e por último problemas de saúde). 
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APÊNDICE I 
A RECUPERAÇÃO 
  
A recuperação é definida como “…o processo de que transcorre após a interrupção da 
actividade responsável pelo surgimento da fadiga tendo como função restabelecer o estado 
de homeostasia alterado, assim como a capacidade de trabalho físico do atleta” (Raposo, 
2000, p. 47 segundo Platonov, 1984).  
Após uma carga de treino, o organismo vai evoluir de uma forma constante segundo quatro 
fases: a diminuição das capacidades, a restauração das capacidades (processo de 
regeneração do organismo após o esforço), a supercompensação (aumento da capacidade 
de rendimento) e a estabilização num nível próximo do inicial (Castelo et al., 1996). 
Castelo et al. (1996) segundo Bompa (1990) refere que do tempo total para a recuperação 
de uma carga de treino, 70% acontece no primeiro terço do tempo, 20% no segundo terço e 
10% no terceiro terço como se pode observar na Figura I.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acordo com Raposo (2000), existem dois grandes métodos de recuperação: a 
recuperação activa e a recuperação passiva. Na recuperação activa, pretende-se facilitar e 
acelerar o processo de recuperação do indivíduo através de uma actividade, podendo 
englobar exercícios físicos de baixa intensidade, a mudança de actividade através de 
diferentes modalidades em diferentes locais ou a variação das formas de treino recorrendo 
ao arranjo da carga (Raposo, 2000). 
A recuperação passiva recorre a meios de recuperação do indivíduo sem que exista AF no 
sentido de treino, tais como, o sono, uma adequada nutrição ou a farmacologia (Raposo, 
2000). 
Figura I.1: Dinâmica da curva de recuperação. 
Fonte: Castelo et al. (1996, p.16) segundo Bompa (1990). 
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APÊNDICE J 
 
INQUÉRITO 
 
 
ACADEMIA MILITAR 
 
Direcção de Ensino 
 
Mestrado Integrado em Ciências Militares – Especialidade de Artilharia 
 
TRABALHO DE INVESTIGAÇÃO APLICADA 
 
 
INQUÉRITO  
 
 
AUTORA: Aspirante Aluna Carina Sofia Rodrigues Carvalho 
ORIENTADOR: Major de Infantaria José Custódio Reis Lopes Marques 
 
 
Lisboa, Julho de 2011 
 
Inquérito Nº______ 
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INTRODUÇÃO 
Este inquérito é anónimo e será utilizado para fins estatísticos no âmbito do Trabalho de 
Investigação Aplicada da Aspirante de Artilharia Carina Sofia Rodrigues Carvalho, 
subordinado ao tema “Caracterização e Prevenção de lesões decorrentes de actividade 
física nas Instituições de Ensino Superior Militar”  
As lesões físicas que decorrem de actividade física são inevitáveis. Por isso é importante 
conhecer a natureza da lesão para promover a sua prevenção e desta forma contribuir para 
o bem-estar físico, psíquico e emocional do aluno. 
Este estudo incide sobre uma amostra representativa de alunos das Instituições de Ensino 
Superior Militar. Tem como objectivo caracterizar as lesões que decorrem da prática de 
actividade física e identificar as medidas preventivas que fazem face à sua ocorrência.  
O seu contributo é importante. Por favor, disponibilize um pouco do seu tempo (cerca de 15 
minutos) para responder ao questionário que se segue. 
Precisamos de saber as características do seu treino e os problemas de lesões que 
eventualmente tenha sofrido. Responda de forma sincera a todas as questões. 
Todos os dados recolhidos são estritamente confidenciais, e destinam-se somente para a 
realização deste estudo.  
 
Obrigada pela vossa colaboração. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apêndices 
 
CARACTERIZAÇÃO E PREVENÇÃO DE LESÕES DECORRENTES DE ACTIVIDADE FÍSICA NAS 
INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR MILITAR  78 
 
 
 
GRUPO A - DADOS PESSOAIS 
1. Sexo:              Masculino            Feminino 
2. Idade: ……… anos 
3. Peso: ………. Kg 
4. Altura: ……… m 
5. Pratica desporto fora do seu estabelecimento de ensino?                    Não               Sim 
5.1. Se “sim”, refira a(s) modalidade(s)?........................................................................... 
 
 
GRUPO B - DADOS SOBRE O TREINO 
(desde a sua entrada no ensino militar até à data) 
1. Em média, quantos treinos/aulas realiza/realizava semanalmente? 
     1         2           3          4           5          mais de 5 
2. Antes de iniciar o treino/aula realiza/realizava algum aquecimento? (alongamentos, mobilização 
articular, ou outros) 
     sempre                por vezes            nunca 
3. Qual a duração aproximada do aquecimento? 
     até 5min.               6 a 10min.            10 a 15min.             16 a 20min.              mais de 20min. 
4. Realiza/realizava exercícios de alongamento ou outros exercícios de retorno à calma (andar, correr 
mais devagar) no final do treino/aula? 
     sempre               por vezes             nunca 
5. Em que o tipo de piso mais frequentemente realiza/realizava o treino/aula? 
     alcatrão                relva                       terra batida                 outro     Qual?...................................... 
6. Muda de calçado com que frequência? 
      menos de 3 meses              3 a 9 meses             9meses a 1 ano                   todos os anos 
      nunca                                                 
7. Utiliza/utilizava regularmente algum aparelho ortopédico na prática de actividade física? (palmilhas, 
joelheiras, ou outros) 
     Não           Sim 
7.1 Se “sim”, qual ou quais?.................................................................................................................... 
 
O questionário a que está prestes a responder, diz respeito ao tempo decorrente 
entre – a sua entrada no ensino superior militar e a presente data. 
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GRUPO C - DADOS SOBRE LESÕES 
1. Sofreu lesões desportivas desde a sua entrada no ensino superior militar até à data? 
      Não    (Se respondeu “não”passe para a pergunta nº7)                       Sim                                                                                    
1.1. Se “sim”, indique o número de lesões que sofreu: …………… 
1.2. Se “sim”, indique o(s) ano(s) de ensino  em que sofreu a lesão/lesões e à frente de cada ano 
indique o respectivo número de lesões que sofreu: 
      1ºano   ……….lesões      
      2ºano  ……….lesões    
      3ºano  ……….lesões          
      4ºano  ……….lesões 
 
Considere para as restantes questões todas as lesões que sofreu. Para tal, pode assinalar 
mais do que uma opção em cada pergunta. 
 
 
2. No próximo quadro indique, assinalando com um X, o tipo de lesões que teve entre o 
período correspondente à sua entrada no ensino superior militar e a presente data, 
especificando, quando necessário, o local ou a tipologia das mesmas.  
Por favor, leia todas as hipóteses antes de responder. 
                                                                                                Assinale com 
                   Tipo de Lesão                                          X               Especifique 
Micro-rotura ou rotura muscular (“músculo rasgado”)  Local? 
Entorse do tornozelo   
Entorse de outra articulação  Qual? 
Fractura óssea  Local? 
Lombalgia (dor na zona lombar das costas)   
Pubalgia (dor/inflamação na zona púbica ou da virilha)   
Canelite (dor/inflamação da zona da canela)   
Tendinite (dor/inflamação de um tendão)  Local? 
Rotura parcial ou total de ligamentos de uma  Local? 
Considere como lesão, toda a condição que tenha sentido durante e/ou após o exercício, 
que tenha implicado pelo menos uma das seguintes condições: 
- Tenha sido motivo para interromper a actividade física pelo menos 24 horas. 
- Não tendo havido interrupção, alterou o seu plano de treinos quantitativamente, e/ou 
qualitativamente. 
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articulação 
Rotura de um tendão (separação parcial ou total dum 
tendão do osso) 
 Local? 
Outra:………………………………………………………...  Local? 
Outra:………………………………………………………...  Local? 
 
3. Em seguida assinale EXACTAMENTE, com um X, o local do corpo em que teve a lesão ou as 
lesões. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.Seleccione, através de um X, as situações em que as afirmações apresentadas se verificaram 
relativamente à lesão ou lesões que sofreu. 
        Afirmação          X 
a.A lesão foi contraída no treino/aula 
 
(Indique em que aula, ex.: corrida, boxe, natação, treino físico de aplicação 
militar – TFAM;) 
 
 
b.A lesão foi contraída em actividades extra-curriculares  
c.A lesão foi contraída fora de serviço  
d.A lesão foi contraída noutra actividade 
(Indique em que actividade) 
 
 
e.Não sabe como contraiu a lesão  
f.Continuou a treinar sem restrições  
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g.Parou só no final da aula/treino  
h.Interrompeu de imediato a actividade física  
i.Procurou ajuda junto da enfermaria da Instituição  
j.Procurou a ajuda de um médico da Instituição 
(Indique a duração entre momento da lesão e 1ª consulta na especialidade) 
 
…………. dias 
l.Procurou a ajuda de um fisioterapeuta da Instituição  
m.Procurou outra ajuda        Qual?...........................  
n.Procurou ajuda fora da Instituição (ex. clínicas, hospitais ou 
consultórios civis) 
(Indique a duração entre momento da lesão e 1ª consulta na especialidade) 
 
…………. dias 
o.Não procurou ajuda especializada  
p.Efectuou tratamento  
q.Não efectuou qualquer tratamento  
r.Ainda não recuperou totalmente da lesão  
s.A lesão voltou a aparecer  
t.Recuperou totalmente da lesão (pratica actividade física sem 
restrições físicas e/ou médicas) 
 
(Indique o tempo que levou a recuperar) 
 
…………. dias 
u.Efectuou participação da lesão  
 
5. Considera que a lesão/lesões que sofreu ficou a dever-se a quê? 
      Lesão anterior              Pouca flexibilidade                Sobrecarga             Movimento brusco 
      Queda                           Mau aquecimento                   Não sabe               Outra 
 5.1 Caso tenha respondido “outra”, indique qual ou quais?........................................................... 
6. Considera que a lesão/lesões que sofreu poderá ter implicações futuras na sua vida? 
       Não            Sim 
7. No período anterior ao seu ingresso no ensino superior militar tinha tido alguma lesão? 
      Não             Sim 
7.1. Se “sim”, qual o tipo de lesão ou lesões, e os locais das 
mesmas?......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
FIM 
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAÇÃO! 
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APÊNDICE L 
VALORES ESTATÍSTICOS 
 
L.1    TABELAS DE FREQUÊNCIA DAS RESPOSTAS DOS INQUIRIDOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
L.1.2    RESPOSTAS DO GRUPO A 
 QUESTÃO N.º 1 - GÉNERO 
Na tabela L.2 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º1. 
 
 
 
 
 
 
 
 QUESTÃO N.º 2 - IDADE 
Na tabela L.3 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º2. 
 
 Frequência Percentagem Percentagem 
Acumulada 
21,00 22 16,8 16,8 
22,00 42 32,1 48,9 
23,00 31 23,7 72,5 
24,00 15 11,5 84,0 
25,00 7 5,3 89,3 
26,00 8 6,1 95,4 
27,00 2 1,5 96,9 
28,00 1 0,8 97,7 
29,00 1 0,8 98,5 
30,00 2 1,5 100,0 
Total 131 100,0  
 
Amostra 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
Academia Militar 111 84,7 84,7 
Academia da Força Aérea 20 15,3 100,0 
Total 131 100,0  
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
Masculino 120 91,6 91,6 
Feminino 11 8,4 100,0 
Total 131 100,0  
Tabela L.1: Frequência e percentagem das respostas do total dos inquiridos. 
 
Tabela L.2: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º1. 
Tabela L.3: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º2. 
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 QUESTÃO N.º 3 - PESO 
Na tabela L.4 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º3. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
54,00 1 0,8 0,8 
56,00 1 0,8 1,5 
57,00 1 0,8 2,3 
59,00 1 0,8 3,1 
60,00 1 0,8 3,8 
63,00 2 1,5 5,3 
64,00 6 4,6 9,9 
65,00 7 5,3 15,3 
66,00 3 2,3 17,6 
67,00 6 4,6 22,1 
68,00 7 5,3 27,5 
69,00 1 0,8 28,2 
70,00 20 15,3 43,5 
71,00 3 2,3 45,8 
72,00 7   5,3 51,1 
73,00 8 6,1 57,3 
74,00 3 2,3 59,5 
75,00 15 11,5 71,0 
76,00 5 3,8 74,8 
77,00 5 3,8 78,6 
78,00 3 2,3 80,9 
79,00 4 3,1 84,0 
80,00 6 4,6 88,5 
82,00 7 5,3 93,9 
83,00 3 2,3 96,2 
85,00 1 0,8 96,9 
87,00 2 1,5 98,5 
90,00 1 0,8 99,2 
94,00 1 0,8 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
 
Tabela L.4: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º3. 
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 QUESTÃO N.º4 - ALTURA 
Na tabela L.5 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º4. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
Não respondeu 20 15,3 15,3 
160,00 3 2,3 17,6 
163,00 2 1,5 19,1 
164,00 1 0,8 19,8 
165,00 1 0,8 20,6 
166,00 2 1,5 22,1 
167,00 1 0,8 22,9 
168,00 3 2,3 25,2 
169,00 3 2,3 27,5 
170,00 5 3,8 31,3 
171,00 1 0,8 32,1 
172,00 6 4,6 36,6 
173,00 5 3,8 40,5 
174,00 6 4,6 45,0 
175,00 14 10,7 55,7 
176,00 14 10,7 66,4 
177,00 4 3,1 69,5 
178,00 4 3,1 72,5 
180,00 12 9,2 81,7 
181,00 4 3,1 84,7 
182,00 5 3,8 88,5 
183,00 3 2,3 90,8 
184,00 4 3,1 93,9 
186,00 1 0,8 94,7 
187,00 3 2,3 96,9 
188,00 2 1,5 98,5 
189,00 1 0,8 99,2 
190,00 1 0,8 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
 
Tabela L.5: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4. 
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 QUESTÃO N.º 5 – O ALUNO PRATICA DESPORTO FORA DAS IESM 
Na tabela L.6 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º5. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
Não 82 62,6 62,6 
Sim 49 37,4 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
 QUESTÃO N.º 5.1 – MODALIDADES QUE O ALUNO PRATICA FORA DA IESM 
Na tabela L.7 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e excluídas 
da questão n.º5.1. 
 
 
L.1.3    RESPOSTAS DO GRUPO B 
 QUESTÃO N.º 1 – TREINOS/AULAS QUE O ALUNO REALIZA SEMANALMENTE 
Na tabela L.8 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º1. 
 
 
 
 
 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Atletismo 19 14,5% 112 85,5% 131 100,0% 
Futebol 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0% 
Ciclismo 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0% 
Natação 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0% 
Ginásio 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0% 
Outros 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0% 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
3,00 6 4,6 4,6 
4,00 7 5,3 9,9 
5,00 47 35,9 45,8 
mais de 5 71 54,2 100,0 
Total 131 100,0  
Tabela L.7: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º5.1. 
Tabela L.6: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º5. 
Tabela L.8: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º1. 
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 QUESTÃO N.º 2 – REALIZAÇÃO DE AQUECIMENTO ANTES DE INÍCIO DO 
TREINO/AULA 
Na tabela L.9 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º2. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
sempre 52 39,7 39,7 
por vezes 79 60,3 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
  QUESTÃO N.º 3 – DURAÇÃO APROXIMADA DO AQUECIMENTO 
Na tabela L.10 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º3. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
até 5 min 54 41,2 41,2 
6 a 10 min 70 53,4 94,7 
11 a 15 min 7 5,3 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
  QUESTÃO N.º 4 – REALIZAÇÃO DE ALONGAMENTOS OU OUTROS EXERCÍCIOS 
DE RETORNO À CALMA NO FINAL DO TREINO/AULA 
Na tabela L.11 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º4. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
sempre 34 26,0 26,0 
por vezes 94 71,8 97,7 
nunca 3 2,3 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
Tabela L.9: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º2. 
Tabela L.10: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º3. 
Tabela L.11: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4. 
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 QUESTÃO N.º 5 – TIPOS DE PISO FREQUENTEMENTE UTILIZADOS PARA A 
PRÁTICA DE AF 
Na tabela L.12 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º5.1. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 
Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Alcatrão 91 69,5% 40 30,5% 131 100,0% 
Relva 2 1,5% 129 98,5% 131 100,0% 
Terra batida 29 22,1% 102 77,9% 131 100,0% 
Outro 8 6,1% 123 93,9% 131 100,0% 
 
 
  QUESTÃO N.º 6 – FREQUÊNCIA DE MUDANÇA DE CALÇADO 
Na tabela L.13 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º6. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
menos de 3 meses 2 1,5 1,5 
3 a 9 meses 15 11,5 13,0 
9 meses a 1 ano 29 22,1 35,1 
todos os anos 63 48,1 83,2 
nunca 21 16,0 99,2 
Não respondeu 1 ,8 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
Tabela L.12: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º5. 
Tabela L.13: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º6. 
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  QUESTÃO N.º 7 – UTILIZAÇÃO REGULAR DE APARELHOS ORTOPÉDICOS 
DURANTE A PRÁTICA DE AF 
Na tabela L.14 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º7. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
Não 110 84,0 84,0 
Sim 21 16,0 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
 QUESTÃO N.º 7.1 – TIPOS DE APARELHOS ORTOPÉDICOS UTILIZADOS 
Na tabela L.15 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º7.1. 
 
 
Casos 
 
Incluídos Excluídos Total 
 
Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Palmilhas 14 10,7% 117 89,3% 131 100,0% 
Joelheiras 9 6,9% 122 93,1% 131 100,0% 
Cinturão 2 1,5% 129 98,5% 131 100,0% 
Ligaduras elásticas 4 3,1% 127 96,9% 131 100,0% 
 
 
L.1.4    RESPOSTAS DO GRUPO C 
  QUESTÃO N.º 1 – FREQUÊNCIA DE LESÃO 
Na tabela L.16 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º1. 
 
 
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
Não 22 16,8 16,8 
Sim 109 83,2 100,0 
Total 131 100,0  
 
Tabela L.15: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º7.1. 
Tabela L.14: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º7. 
Tabela L.16: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º1. 
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 QUESTÃO N.º 1.1 – NÚMERO DE LESÕES CONTRAÍDAS  
Na tabela L.17 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º1.1. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 1,00 33 25,2 30,3 
2,00 26 19,8 54,1 
3,00 26 19,8 78,0 
4,00 16 12,2 92,7 
5,00 7 5,3 99,1 
mais de 5 1 0,8 100,0 
Total 109 83,2  
Excluídos  22 16,8  
Total 131 100,0  
 
 
 
 QUESTÃO N.º 1.2 – FREQUÊNCIA DE LESÕES SEGUNDO O ANO LECTIVO  
Na tabela L.18 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º1.2. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
1ºano 50 38,2% 81 61,8% 131 100,0% 
2ºano 56 42,7% 75 57,3% 131 100,0% 
3ºano 74 56,5% 57 43,5% 131 100,0% 
4ºano 49 37,4% 82 62,6% 131 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela L.17: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º1.1. 
Tabela L.18: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º1.2. 
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 QUESTÃO N.º 2 – NATUREZA DAS LESÕES  
Na tabela L.19 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º2. 
 
 
 QUESTÃO N.º 2 – NATUREZA DE OUTRAS LESÕES 
Na tabela L.20 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º2. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 Luxação 8 6,1 42,1 
Contusão 1 ,8 47,4 
Hérnia 6 4,6 78,9 
Radiomiólise 3 2,3 94,7 
Distensão 1 ,8 100,0 
Total 19 14,5  
Excluídos  112 85,5  
Total 131 100,0  
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Microrotura 17 13,0% 114 87,0% 131 100,0% 
Entorse do tornozelo 39 29,8% 92 70,2% 131 100,0% 
Entorse de outra 
articulação 
11 8,4% 120 91,6% 131 100,0% 
Fractura 17 13,0% 114 87,0% 131 100,0% 
Lombalgia 25 19,1% 106 80,9% 131 100,0% 
Pubalgia 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0% 
Canelite 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0% 
Tendinite 36 27,5% 95 72,5% 131 100,0% 
Rotura parcial ou total de 
ligamentos 
17 13,0% 114 87,0% 131 100,0% 
Rotura de um tendão 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Outra 19 14,5% 112 85,5% 131 100,0% 
Tabela L.19: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º2. 
Tabela L.20: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º2. 
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 QUESTÃO Nº 3 – LOCALIZAÇÃO DAS LESÕES  
Na tabela L.21 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º3. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Coxa 4 3,1% 127 96,9% 131 100,0% 
Joelho direito 29 22,1% 102 77,9% 131 100,0% 
Joelho esquerdo 24 18,3% 107 81,7% 131 100,0% 
Tornozelo/Pé direito 39 29,8% 92 70,2% 131 100,0% 
Tornozelo/Pé esquerdo 26 19,8% 105 80,2% 131 100,0% 
Canela direita 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0% 
Canela esquerda 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0% 
Gémeo direito 2 1,5% 129 98,5% 131 100,0% 
Gémeo esquerdo 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Virilha 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0% 
Ombro direito 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0% 
Ombro esquerdo 6 4,6% 125 95,4% 131 100,0% 
Punho direito 6 4,6% 125 95,4% 131 100,0% 
Punho esquerdo 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Omoplata esquerda 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Cotovelo esquerdo 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Zona lombar 29 22,1% 102 77,9% 131 100,0% 
Zona cervical 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Outras 5 3,8% 126 96,2% 131 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela L.21: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º3. 
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 QUESTÃO N.º 3 – LOCALIZAÇÃO DE OUTRAS LESÕES 
Na tabela L.22 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º3. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 Perónio 1 0,8 20,0 
Tíbia 1 0,8 40,0 
Anca 1 0,8 60,0 
Costelas 1 0,8 80,0 
Cabeça 1 0,8 100,0 
Total 5 3,8  
Excluídas  126 96,2  
Total 131 100,0  
 
  
 
 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÕES a, b, c, d, e 
Na tabela L.23 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmações a, b, c, d, e.  
 
 
 
 
 
 
 
 Casos 
 
Incluídos Excluídos Total 
 
Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Afirmação a. 87 66,4% 44 33,6% 131 100,0% 
Afirmação b. 34 26,0% 97 74,0% 131 100,0% 
Afirmação c. 9 6,9% 122 93,1% 131 100,0% 
Afirmação d. 5 3,8% 126 96,2% 131 100,0% 
Afirmação e. 13 9,9% 118 90,1% 131 100,0% 
Tabela L.23: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmações a, b, c, d, e. 
Tabela L.22: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º3. 
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 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÃO a 
Na tabela L.24 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmação a. 
  
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 
Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Instrução Militar 42 32,1% 89 67,9% 131 100,0% 
Corrida 23 17,6% 108 82,4% 131 100,0% 
Equitação 8 6,1% 123 93,9% 131 100,0% 
Judo 3 2,3% 128 97,7% 131 100,0% 
Boxe 4 3,1% 127 96,9% 131 100,0% 
Ginástica 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0% 
Futsal 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0% 
Ginásio 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0% 
Basquetebol 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0% 
Não respondeu 21 16,0% 110 84,0% 131 100,0% 
 
 
 
 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÕES f, g, h 
Na tabela L.25 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmações f, g, h.  
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Afirmação f. 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0% 
Afirmação g. 40 30,5% 91 69,5% 131 100,0% 
Afirmação h. 53 40,5% 78 59,5% 131 100,0% 
 
 
 
 
Tabela L.24: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmação a. 
Tabela L.25: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmações f, g, h. 
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 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÕES I, j, l, n, o 
Na tabela L.26 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmações i, j, l, n, o. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 
Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Afirmação i. 71 54,2% 60 45,8% 131 100,0% 
Afirmação j. 64 48,9% 67 51,1% 131 100,0% 
Afirmação l. 44 33,6% 87 66,4% 131 100,0% 
Afirmação n. 64 48,9% 67 51,1% 131 100,0% 
Afirmação o. 10 7,6% 121 92,4% 131 100,0% 
 
 
 
 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÕES p, q 
Na tabela L.27 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmações p, q. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Afirmação p. 89 67,9% 42 32,1% 131 100,0% 
Afirmação q. 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela L.26: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmações i, j, l, n, o. 
Tabela L.27: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmações p, q. 
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 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÕES r, s, t 
Na tabela L.28 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmações r, s, t. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Afirmação r. 60 45,8% 71 54,2% 131 100,0% 
Afirmação s. 33 25,2% 98 74,8% 131 100,0% 
Afirmação t. 41 31,3% 90 68,7% 131 100,0% 
 
 
 
 QUESTÃO N.º 4 – AFIRMAÇÃO u 
Na tabela L.29 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º4, afirmação u. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Afirmação u. 50 38,2% 81 61,8% 131 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela L.28: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmações r, s, t. 
Tabela L.29: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º4, afirmação u. 
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 QUESTÃO N.º 5 – CAUSA DA LESÃO SEGUNDO A PERCEPÇÃO DO ALUNO 
Na tabela L.30 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º5. 
 
 Casos 
 Incluídos Excluídos Total 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Lesão anterior 8 6,1% 123 93,9% 131 100,0% 
Flexibilidade 1 0,8% 130 99,2% 131 100,0% 
Sobrecarga 39 29,8% 92 70,2% 131 100,0% 
Movimento brusco 38 29,0% 93 71,0% 131 100,0% 
Queda 31 23,7% 100 76,3% 131 100,0% 
Mau aquecimento 21 16,0% 110 84,0% 131 100,0% 
Não sabe 16 12,2% 115 87,8% 131 100,0% 
Outra 7 5,3% 124 94,7% 131 100,0% 
 
 
 QUESTÃO N.º 5.1 – OUTRAS CAUSAS SEGUNDO A PERCEPÇÃO DO ALUNO 
Na tabela L.31 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º5.1. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 Descontinuidade na AF 1 0,8 14,3 
Problema congénito 1 0,8 28,6 
Tempo de repouso 
insuficiente 
1 0,8 42,9 
Mau planeamento de treino 1 0,8 57,1 
Piso duro para correr 2 1,5 85,7 
Não utilização de 
supressores de ruído numa 
sessão de tiro 
1 0,8 100,0 
Total 7 5,3  
Excluídas  124 94,7  
Total 131 100,0  
 
 
Tabela L.30: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º5. 
Tabela L.31: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º5.1. 
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 QUESTÃO N.º 6 – IMPLICAÇÕES FUTURAS 
Na tabela L.32 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas da questão n.º6. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 Não 35 26,7 32,1 
Sim 74 56,5 100,0 
Total 109 83,2  
Excluídas  22 16,8  
Total 131 100,0  
 
 
 
 QUESTÃO N.º 7 – LESÕES CONTRAÍDAS NO PERÍODO ANTERIOR AO 
INGRESSO NAS IESM  
Na tabela L.33 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º7. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 Não 83 63,4 63,4 
Sim 48 36,6 100,0 
Total 131 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela L.32: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º6. 
 
 
Tabela L.33: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º7. 
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 QUESTÃO N.º 7.1 – NATUREZA DAS LESÕES CONTRAÍDAS NO PERÍODO 
ANTERIOR AO INGRESSO NAS IESM 
Na tabela L.34 apresenta-se a frequência e a percentagem de respostas incluídas e 
excluídas da questão n.º7.1. 
 
  
Frequência Percentagem 
Percentagem 
Acumulada 
 Fractura 9 6,9 19,6 
Entorse 19 14,5 60,9 
Tendinite 5 3,8 71,7 
Luxação 4 3,1 80,4 
Micro-rotura 1 0,8 82,6 
Rotura muscular 2 1,5 87,0 
Distensão muscular 1 0,8 89,1 
Rotura de ligamentos de uma 
articulação 
2 1,5 93,5 
Lombalgia 1 0,8 95,7 
Pubalgia 2 1,5 100,0 
Total 46 35,1  
Excluídas  85 64,9  
Total 131 100,0  
 
 
Tabela L.34: Frequência e percentagem das respostas da questão n.º7.1. 
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APÊNDICE M 
DEFINIÇÃO DA AMOSTRA 
 
Segundo Sarmento (2008) para calcular a dimensão adequada da amostra (n) de uma 
população finita, quando se pretende estimar uma proporção (p), utiliza-se a expressão 
abaixo indicada referente a uma amostra aleatória simples e que garante um nível de 
confiança (λ) e um nível de precisão (D). 
 
 
, 
 
 
 
 
A dimensão da amostra foi calculada atendendo ao total de alunos do 4ºano existentes no 
universo, ou seja N=149 unidades. Como não se conhece a proporção (p), optou-se pela 
hipótese mais pessimista, isto é, p = 5.  
Pretendeu-se realizar um estudo com validade de importante, como tal, a amostra foi 
calculada com um nível de confiança (λ) de 95% com uma margem de erro de 5% e com 
uma normal estandardizada de 1,96.  
A Tabela M.1 apresenta a validade do estudo, em função do nível de confiança e da 
margem de erro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A dimensão da amostra foi calculada para o nível de confiança de 95%, o nível de erro de 
5%, considerando o total de unidades existentes na população, ou seja 149 entidades. Para 
este nível de confiança, a amostra tem a dimensão de 108 inquéritos.
n = amostra 
N = população 
p  = proporção da população 
D = nível de precisão 
Zα⁄2 = Normal estandardizada 
Figura M.2: Validade do estudo. 
Fonte: Sarmento (2008, p.25). 
 
Figura M.1: Expressão para calcular a 
dimensão adequada da amostra. 
Fonte: Sarmento (2008, p.24). 
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APÊNDICE N 
MAPA CONCEPTUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
